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Band 47. 


N2:L 


1. Juli 1908. 


Über ttucin tmd Mastzellenkörner. 


Von 

Dr. Schwbntbr-Trachsler, 

Dozent für Dermatologie in Bern. 


Die Eigenschaft des Mucins und der Mastzellenkörner bei Anwendung 
bestimmter Mischfarben, wie z. B. pol. Methylenblaulösung, Tbionin, Dahlia, 
Safranin u. a., sioh metacbromatisch zu kolorieren, bat verschiedene Autoren 
veranlaJst, die Veraratnng zu aufsern, es möchten diese beiden Substanzen, 
wenn nicht gerade identischer, so doch verwandter Natnr sein. Raudnitz 
sab die Mastzellen für mucinös degenerierte Zeilen an; Hotbr nimrüt eine 
Identitat der Mastzellenkörner und des Mucins an, wenn er sie aucb nicht 
abaolut behaupten möcbte, w&hrend Eërlich, wie aus einer Bemerkung 
Hotbrs zu entnebmen ist, an der gesonderten Natur der Mastzellengranula 
festbilt. Nach Unna ware nicht an eine Identitat, wobl aber an eine 
Verwandtschaft beider Stoffe zu denken; Pappbnhbim dagegen siebt die 
Substanz der Mastzellenkörner als dem Mucin mindestens sebr nabestehend 
an. — Da auob mir bei meinen Untersuobungen an Mastzellen der Haut 
die für Mucin ebenfalls zu Recht bestehende Metacbromasie des öftereü 
aufgefallen war, so babe icb Tersucbt, durcb eine Reihe von Unter* 
suohungen, deren Resultate bier folgen, an der Lösung dieser Frage mit- 
zuarbeiten. 

Das von mir eingescblagene Verfahren bernbt auf der Feststellnng 
und auf der Vergleichung des tinktoriellen Yerhaltens von Mucin und 
Mastzellenkörnern jeweilen im gleichen Prüparate. Urn dabei zugleicb 
das Verhalten des Mucins versobiedener Keimblatter kontrollieren zu 
können, wurde bei jedem Versuch je ein Pr&parat der Nabelscbnur (Mucin 
der Nabelsohnur), der Lippenscbleimbaut (Mucin der Schleimdrüsen der 
Lippenscbleimbaut) und ein Praparat des Dünndarms (Mucin der Dünn- 
dannzotten) untersuobt; alle Prüparate entstammen dem Menscben. Die 
zu untersucbenden Praparate waren zum Teil vor der Kolorierung ver- 
schiedenen chemischen Einwirkungen ausgesetzt worden; so wurden Prapa¬ 
rate verechiedener Fixierungsmetboden untersucbt und mit solchen der ein- 
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fachen Alkoholfixierung verglichen; auch warde der Einflufs verschiedener, 
chemisch differenter Lösungen aaf mikroskopische Schnitte von in Alkobol 
iixierten Preparaten festgestelit, ehnlioh wie ich in meiner bereits zitierten 
Arbeit beim Stadium der Eigenschaften der Mastzellenkörner vorgegangen 
bin. Znm Schlusse wurden dann noch, anscbliefsend an das Yorgehen 
ÜNNA8, mttJsig- and überkolorierte Schnitte verschiedenen Dekolorierangs- 
metboden nnterzogen. Die Tinktion der Schnitte von reinem (Nabelschnur-) 
Mucin, in Celloidin eingebettet, ergab kein greifbares Resultat f(ir diese 
Arbeit; sie zeigte nnr, dafs das reine Mncin sioh den Mucinfarben gegen- 
über verheit wie das Mncin im Gewebe. 

Untersucht warde meist bei Gaslicht, da bei Sonnenlicht die violetten 
Nuancen weniger dentlicb hervortreten. 

Fixierung von Nabelschnur, Dünndarm, Lippenschleimhant 
des Menscben in FLEMMiNGsoher Lösnng, in MüLLERsober 
Lösung, in Formaldehyd (4%ige Lösnng) und in Snblimat (ge- 
settigte, wesserige Lösung) mit nnd obne Nachbehandlung mit 
Jod; Einbettung in Celloidin nnd in Paraffin; Koloration in 
Mucikarmin, pol. Methylenblaulösung o. Aqua nnd in Tbionin. 
Parallelpreparate in Alkobol fixiert. 

Fixierung in MüLLERscher Lösung. 

Einbettung in Celloidin. 

Mucikarmin. Nabelsohnur. Mucin: ziemlicb scbwaob rot. Mast- 
zellen: keine. 

Parallelpreparat. Mncin: stark rot. Mastzellen: keine. 
Dünndarm. Mucin: ganz scbwach rot. Mastzellen: keine. 
Parallelpreparat. Mncin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 
Lippenschleimhant. Mncin: schwacb rot. Mastzellen: keine. 
Parallelpreparat. Mucin: deutlich rot geferbt. Mastzellen: keine. 
Pol. Metbylenblanlösnng c. Aqua. Nabelsohnur. Mncin: sehr schwacb 
violett. Mastzellen; keine. 

Parallelpreparat. Mncin: dentlicb rötlicb-violett. Mastzellen: dunkel- 
violett-rot, deutlich kontnriert. 

Dünndarm. Mncin: ziemlich wahrnebmbar blau-violett. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpreparat. Mncin: deutlich blau-violett. Mastzellen: dunkel- 
violett, gekörnt. 

Lippenscbleimbaut. Mucin: ganz schwach violett. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpreparat. Mucin: deutlich violett. Mastzellen: gut gekörnt, 
dunkei violett-rot. 
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Thionin. Nabelschnur. Mucin: ganz schwach violett. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: deutlioh violett. Mastzellen: dentliob 
gekörat, dunkelrot-violett, 

Dünndarm. Mucin: wahrnehmbar violett. Mastzellen: keine. 

Kontrollprftparat. Mucin: Intensiv violett, dunkei. Mastzellen: 
gekörnt, dunkelviolett. 

Lippensohleimbaut. Muoin: ganz schwach violett. Mastzellen: keine. 

Paral lelprftparat. Mucin: deutlich violett, etwas ins Blftulicbe ziehend. 
Mastzellen: keine. 

Einbettung in Paraffin. 

Mncikarmin. Nabelscbnur. Mucin: ganz schwach rot gefftrbt. Mast¬ 
zellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: rot gefftrbt. Mastzellen: keine. 

Dönndarm. Muoin: wahrnehmbar rot gefftrbt. Mastzellen: keine. 

Kontrollprftparat. Muoin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Lippenschleimhaut. Mucin: schwach rot. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: Intensiv rot gefftrbt Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblanlösung. Nabelschnur. Mucin: violett, nur eben wahr¬ 
nehmbar. Mastzellen: spurweise, versohwommen, ganz schwach rot- 
violett; einzelne blaue, wabige Zeilen können Spongioplasma von 
Mastzellen sein. 

Parallelprftparat. Mucin: dunkelviolett. Mastzellen: scharfkontu- 
riert, dunkelviolett. 

Dünndarm. Muoin: blau-violett, schwach hervortretend. Mastzellen: 
keine. 

Parallelprftparat. Mucin: tiefblau-violett. Mastzellen: deutlich 
gekörnt, rot-violett. 

Lippenschleimhaut. Muoin: schwaoh violett. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Muoin: tiefviolett tingiert. Mastzellen: rot-violett, 
gekörnt. 

Thionin. Nabelschnur. Muoin; schwach violett. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: tiefviolett. Mastzellen: deutlioh konturiert, 
intensiv rot-violett. 

Dönndarm. Mucin: schwach violett. Mastzellen: keine. 

Kontrollprftparat. Mucin: dunkelviolett. Mastzellen: rot-violett, 
gekörnt. 

Lippenschleimhaut. Mucin: violett, ganz wenig koloriert. Mast¬ 
zellen: keine. 

Kontrollprftparat. Muoin: intensiv violett. Mastzellen: dnnkelrot- 
violett, gekörnt. 
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Alle drèi Kolorationsflttssigkeiten tingieWn hlso Mucin, das in Müllbr- 
Scher Flüssigkeit fixiert wórden war, Bchw&oher als das Mucin ton in 
Alkohol fixierten Kontrollpr&paraten; es leidet alsó die F&rbbark»it des 
Mucins et was in der MüLLERschen Lösung. Die Tingibilit&t der Mast- 
zellenkömer dagegén wird in der Regel ganz aufgehoben. 


Fixienmg in FLEMMlN Gschem Gemisch. 

Einbettnbg in Celloidin. 

Mncikarmin. Nabelsohnur. Mucin: schwach rot gef&rbt. Mast- 
zellen: keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: stark gef&rbt, rot. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: ganz schwach rot geförbt. Mastzellen: keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Lippenschleimhaut. Mucin: ganz schwach hellrot. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: stark rot gef&rbt. Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblanldsiingw Nabelschnur. Mücin: gahz schwach violett. 
Mastzellen: keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: stark violett gef&rbt. Mastzellen: dunkel- 
violett, scharf konturiert. 

Dünndarm. Muoin: bl&ulich-violett, nicht besonders deutlich. Mast¬ 
zellen: etwas versohwommen rot-violett, Körnung undeutlich. 

Parallelpr&parat. Mucin: dunkelblau-rot. Mastzellen: scharf kontu¬ 
riert, tief dunkelviolett, mit rötlichem Schimmer. 

Lippenschleimhaut. Mucin: undeutlich blau-violett. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: intensiv violett. Mastzellen: dunkelviolett 
mit rötlichem Schimmer, scharfe Konturen. 

Thionin. Nabelsohnur. Mucin: ftufserst schwach violett. Mastzellen: 
keine spezifisch gef&rbten, dagegen sind einige schwach blaue Zellgebilde 
zu sehen, welche der Form nach Mastzellen entsprechen; dieselben ent- 
halten einzelne schwarze Körner; vielleicht sind es verfettete Mastzellen- 
körnet. 

Parallelpr&parat. Mucin: intensiv rot-violett. Mastzellen: deutlich, 
dunkelviolett. 

Dünndarm. Mucin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: keine rot- 
violetten Mastzellen, dagegen blafsblaues Gitterwerk mit einzelnen 
schwarzen Kömern. 

Lippenschleimhaut. Mucin: ziemlich deutlich violett. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: tiefblau-violett mit rötlichem Schimmer. 
Mastzellen: dunkeiviolett-rot, deutlich gekörnt. 
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Einbet.tnng in Faraffin. 

Mucikarmin. Nabelschnur. Mucin: recht sohwach rot gefftrbt. Mast- 
zellen: keine. 

Parallelprftparat. Mqoin: ziemlich intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: pur ganz echwach rot gefftrbt. Mastzellcn: keine. 

Parallelprftparat. Mncin: deutlich rot gefftrbt. Mastzellcn: keine. 

Lippenschleimhant. Muoip: ganz sch^ftch hellrot. Mastzellen: 
keine. 

Parallelprftparat. Mncin: deutlicb rot gefbrbt. Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblaulösuiig. Nahelephnur. Mncin: nicht wahrzunehmen. 
Mastzellen: einige rot-violette, verscbwommen, scbwacb kolor|ert- 

Parallelprftparat. Mncin: intonsiv blan-violett mit rötlicbem Scbimmer. 
Mastzellen: deutlich, dnnkelviolettrot. 

Dünndarm. Mncin: schwache violette Fftrbung. Mastzellen: nnr 
vereinzelte, echwach rot gefbrbte, verschworpmene. 

Parallelprftparat. Mncin: dentlich violett. Mastzellen: dpn^el- 
violett-rot, scharf kontnriert. 

Lippenschleimhant. Mncin: sohwaoh violett- Mastzellen: dupkel- 
violett mit rötlicbem Schimmer, ziemlich deutlicb. 

Parallelprftparat. Mncin: intensiv violett. Mastzellen: dnnkel- 
violett-rot, scharf kontnriert. 

Thionin. Nabelschnur. Mncin: sehr sohwach violett. Mastzellen: 
dankelviolett, Konturen ziemlioh deutlich- 

Parallelprftparat. Mpoin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: dnnkel- 
violett, scharf kontnriert. 

Dünndarm. Mncin: deutlich violett. Mastzellen: nnr wenige, ganz 
schwach violettrot kolorierte, anoh einzelne blafsblane, gegitterte Zeilen 
mit sch warzon Körnern. 

Parallelprftparat. Mncin:’intensiv blan-violett mit rötliohem Schimmer. 
Mastzellen: deutlich, tief dunkeiviolett-rot. 

Lippenschleimhant. Mncin: ziemlich deutlioh violett, etwas rötlich. 
Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mncin: intensiv blan-violett mit rötlichemSchimmer. 
Mastzellen: tief dunkelviolett-rot, scharf konturiert. 


In FuzMMiNGscher Lösnng fiziertes Mncin wird von Muoikarmin und 
pol. Methylenblanlösung nnr sohwach tingiert, von Thionin etwas stürbnr- 
Es hat also jedenfalls die Tinktiopsffthigkeit des Mucips dnreh diese 
Fiziernng merkbar abgenommen. Die Mastzellepkörner haben die pVbbar- 
heit ganz oder fast ganz eingebülst. 
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Fixierung in Formol. 

Einbettung in Gelloidin. 

Mncika rmin. Nabelschnur. Mucin: ziemlich rot. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: ziemlich intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Lippenscbleimhaut. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: ausgeprftgt rot. Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblaulösung. Nabelschnur. Mucin: stark violett gefftrbt 
mit blftulichem Scbimmer. Mastzellen: dunkelviolett, Körnung ver- 
wischt. 

Parallelprftparat. Muoin: deutlich rötlich - violett. Mastzellen: 
scharf konturiert, gekömt, dunkelviolett. 

Dttnndarm. Mucin: intensiv dunkelblau-violett. Mastzellen: rot- 
violett, einzelne sind gut erhalten, die meisten haben schwach kolorierte 
Körner. 

Parallelprftparat. Mucin: tief dunkelblau-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot, deutlich gekörnt. 

Lippenschleimhaut. Mucin: intensiv violett-rot. Mastzellen: violett- 
rot, Körner verkleinert, Fftrbung et was schwaoh, Konturen scharf. 

Parallelprftparat. Mucin: dunkelviolett-rot, fthnlich Formolfixation. 
Mastzellen: tief dunkelviolett, deutlioh gekömt. 

Thionin. Nabelschnur. Mucin: intensiv gefftrbt, violett mit bl&ulichem 
Schimmer. Mastzellen: violett-rot, Körner etwas undeutlioh, weil 
wenig gefftrbt. 

Parallelprftparat. Mucin: deutlich rot-violett. Mastzellen: violett- 
rot, deutlich gekörnt, scharfe Konturen. 

Dünndarm. ^Mucin: tiefviolett gefftrbt mit blftulichem Schimmer. 
Mastzellen: rot-violett, Körnung wegen sohwftcherer Fftrbung etwas 
undeutlich. 

Lippensohleimhaut. Muoin: intensiv rot-violett. Mastzellen: violett- 
rot, Körnung etwas undeutlich. 

Parallelprftparat. Mucin: deutlich rot-violett. Mastzellen: dunkel¬ 
violett-rot, scharf konturiert. 

Einbettung in Paraffin. 

Mncikarmin. Nabelschnur. Mucin: rot, aber nicht so deutlich wie 
bei Einbettung in Celloidin. Mastzellen: keine. 

Parallelprftparat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: ziemlich intensiv gefftrbt. Mastzellen: keine. 
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Parallelpr&parat. Muoin: ziemlich intensiy rot, &hnlich wie bei 
Formol-Paraffin. Mastzellen: keine. 

Lippensohleimhaut. Muoin: nicht sehr deutlich rot. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpr&parat. Mncin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Pol. MethylenblaulÖ8Ung. Nabelschnur. Mncin: rötlich-violett. Mast¬ 
zellen: keine spezifisch gef&rbten wabrznnebmen. 

Parallelpr&parat. Mncin: dunkelviolett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, deutlich gekörnt. 

Dünndarm. Muoin: intensiv dunkelblau-violett. Mastzellen: keine 
spezifisch gef&rbten wahrzunehmen, dagegen einzelne blane, gegitterte 
Zeilen, die wahrscheinlich das Spongioplasma von Mastzellen darstellen. 
Kontrollpr&parat. Mncin: dunkelviolett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, deutlich gekörnt. 

Lippensohleimhaut. Muoin: intensiv dunkelviolett mit rötlichem 
Schimmer. Mastzellen: hellrot-violett, einzehiliegende Eörner er- 
scheinen verkleinert. 

Parallelpr&parat. Mucin: deutlich dunkelviolett, etwas rötlich. Mast¬ 
zellen: dunkelviolett rot, Körnung deutlich. 

Tfcionin. Nabelschnur. Mucin: rötlich-violett. Mastzellen: dunkel¬ 
violett, Körnung verwisoht, Koloration recht schwach. 
Parallelpr&parat. Mucin: dunkelrötlich - violett. Mastzellen: heil- 
rot-violett, Körnung deutlich. 

Dfinndarm. Muoin: dunkelviolett. Mastzellen: nur hier und da 
einzelne schwach violett angedeutet. 

Parallelpr&parat. Muoin: tiefblau - violett. Mastzellen: violett-rot, 
Körnung deutlich. 

Lippensohleimhaut. Mucin: intensiv dunkelviolett. Mastzellen: 
hellrot-violett, Konturen ziemlich scharf, einzelnliegende Körner erscheinen 
verkleinert, der blaue Kern sohimmert h&ufig durch. 
Parallelpr&parat. Mucin: intensive violette Koloration, dnnkel. Mast¬ 
zellen: intensiv rot-violett, deutliche Körnung. 

In Formol fixiertes Muoin wird von jeder der drei Farblösungen 
gut tingiert, meist &hnlich stark wie in den durch Alkohol fixierten Pr&pa- 
raten. Es leidet also die Tinktionsf&higkeit des Mucins durch Formol- 
fhderung nur wenig oder gar nicht. 

Wahrend das Mucin intensiv gef&rbt wird, wird die Tinktionsf&higkeit 
der Mastzellenkörner durch das Formol herabgesetzt; eine Auflösung der- 
selben findet nicht statt. Die Abnahme der Tinktionsf&higkeit der Mast- 
zellenkömer zeigt sich darin, dafs dieselben statt dunkelrot-violett mehr 
hellrot-violett tingiert sind, dafs die Zeilen etwas durchscheinend eind und 
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der blaue Kern hftufig zu sehen ist, sowie daduroh, da fa einzeln, aufeerhalb 
der Zelle liegende Körner verkleinert ersobeinen. 

An diesen Preparaten, wie sonst anoh überall, wo die pol. Methylen- 
blanlösung nnd das Thionin Mastzellenkömer tingieren, sind bei dem durcb 
Mncikarmin gef&rbteo Pr&parat keine Mastzellen als solebe zn erkennen, 
trotzdem das Muoin durch dasaelbe dentlioh koloriert wird. Es werden 
also Mastzellen durch das Mucikarmin nicht spezifisch gefarbt. 

Fixienmg in Snblimatlösung ohne Jodnachbehandlung. 

Einbettung in Celloidin. 

Mncikarmin. Nabelschnur. Mucin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 
Parallelpr&parat. Mucin: stark rot, weniger starke Rotfftrbung als in 
Sublimat-Celloidin. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: rot, nicht besonders starke F&rbung. Mastzellen: 
keine. 

Parallelpr&parat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 
Lippenschleimhaut. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 
Parallelpr&parat. Mucin: intensiy rot. Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblanllteimg. Nabelschnur. Mucin: intensiy violett, st&rker 
koloriert als im Kontrollpr&parat, ohne Sublimatfixierung. Mastzellen: 
rot-violett, nndeutlich und verschwommen. 

Parallelpr&parat. Mucin: deutlich blau-violett mit rötlicbem Scbimmer. 

Mastzellen- dunkelrot-violett, gekörnt. 

Dünndarm. Mucin: rot-yiolett, nicht sehr intensiy. Mastzellen: 
violett-rot, durchscbeinend, freiliegende Körner ansoheinend etwas ver¬ 
kleinert. 

Parallelpr&parat. Mucin: dunkelviolett, etwas bl&ulich. Mastzellen: 
intensiv rot-violett, deutlich gekörnt. 

Lippenschleimhaut. Mucin: blau- violett, nicht sehr prononciert. 
Mastzellen: durohscheinend, rot-violett, die freiliegenden Körner ver¬ 
kleinert. 

Parallelpr&parat. Mucin: intensiv rot-violett gef&rbt. Mastzellen: 

tief dunkelviolett, scharfe Konturen, Körnung deutlich. 

Thift nin. Nabelschnur. Mucin: intensiv violett koloriert, st&rker als 
im entsprechenden Parallelpr&parat. Mastzellen: nur als schwaoh 
rot-violette Schatten wahrzunehmen. 

Parallelpr&parat. Mucin: deutlich rot-violett. Mastzellen: dunkei- 
violett-rot, soharf kouturiert. 

Dünndarm. Mucin: blau-violett, wenig intensiv. Mastzellen: rot- 
violett, durohsoheinend, der blaue Kern h&nfig sichtbar. 
Parallelpr&parat. Muoin: tief dunkelviolett. Mastzellen: dunkel¬ 
violett-rot, deutlich gekörnt. 
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Lippenschleimhaut. Mucin: deutlioh rot-violett. Mastzellen: violett- 
rote Schatten. 

Parallelpröparat. Mucin: intensiv rötlich-yiolett. Mastzellen: scharf 
konturiert, dunkelviolett-rot. 

Einbettung in Paraffin. 

Micikarmin. Nabelschnur. Mucin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Parallelpröparat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Dünndarm. Mucin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Parallelpröparat. Mucin: deutlich rot. Mastzellen: keine. 

Lippenschleimhaut. Muoin: ziemlich starke rote Förbung. Mast¬ 
zellen: keine. 

Parallelpröparat. Mucin: intensiv rot. Mastzellen: keine. 

Pol. Methylenblaulösung. Nabelschnur. Muoin: intensiv rot-violett. 
Mastzellen: nur ganz undeutlich violett-rot wahrzunehmen, 

Parallelpröparat. Mucin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: violett- 
rot, deutlich gekörnt. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
dnrchscheinend. 

Parallelpröparat. Mucin: tief dunkelviolett-blau. Mastzellen: dunkel¬ 
violett-rot, gekörnt. 

Lippenschleimhaut. Mucin: dunkel-violett. Mastzellen: rot-violett, 
durchsoheinend. 

Parallelpröparat. Mucin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: rot- 
violett, Körner sehr deutlioh. 

Thic nin. Nabelschnur. Muoin: deutlioh rot-violett. Mastzellen: 
rotviolette Schatten. 

Parallelpröparat. Mucin: intensiv rot-violett. Mastzellen: dunkelrot- 
violett, deutlich e Eömung. 

Dünndarm. Muoin: deutlioh blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
meist durchsoheinend, nur wenige lassen eine sichere Körnung erkennen. 

Parallelpröparat. Muoin: stark violette Kolorierung. Mastzellen: 
scharf konturiert, dunkelrot-violett. 

Lippenschleimhaut. Mucin: dunkelrötlioh-violett. Mastzellen: rot- 
violett, schattenhaft verschwommen. 

Parallelpröparat. Mucin: intensiv violett. Mastzellen: rot-violett, 
deutliche Konturen. 

Fixienmg in Sublimatlösung. Jodnachbehandliwg. 

Die Nachbehandlung mit Jod der in Sublimatlösung fixierten Pröpa- 

rate setzt deren Tingibilitöt für Mucin nur in geringem Mafse herab, da- 

gegen sind die Mastzelleokörner meist nicht mehr kolorierbar. Ein grofser 
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Vorzug der Jodnachbehandlung ist der, dafe die in den nicht mit Jod 
naohbehandelten Preparaten ziemlich störenden Hg-Salze wegfallen nnd 
eine genauere mikroskopische Untersuchung ermögliohen. 

Wird anf Mncin untersucht, nach Fixierung in Sublimatlösnng ohne 
Jodnachbehandlung, so kolorieren die drei Farblösungen dasselbe noch 
recht dentlich; es leidet also dessen Tinktiousf&higkeit hierhei nur wenig, 
öfters sogar ansoheinend gar nioht, verglichen mit der Kolorierbarkeit des 
in Alkohol fixierten Mncins. 

Die Mastzellenköfner sind, wie auch sonst in anderen Preparaten, bei 
der Ferbung mit Mncikannin nioht sichtbar; hei der Anwendnng von 
pol. Methylenblaulösuug nnd von Thionin erweist sich ihre Tinktions- 
fehigkeit stark herabgesetzt; freiliegende Körner erscheinen stark yerkleinert. 


Bei den nnn folgenden Versuchen wurden Schnitte, welche 
in Alkohol fixierten Preparaten entstammten, in die nach- 
stehenden differenten Flüssigkeiten eingelegt und dann ko- 
loriertin 1. pol. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol, 50%ig, 15 Minuten 
und 2. anschliefsend in pol. Methylenblaulösung, Alkohol, 50%ig, 15 Mi¬ 
nuten, letzteres zur Versterkung der Koloration. Diese und die folgenden 
Preparate waren alle in Paraffin eingebettet. 

I. Grnppe von Flüssigkeiten, in welche Preparate eingelegt wurden 
vor der Koloration. 2°/oige Sohwefelsaure, 2%ige Salpetersenre, l°/oige 
Chromsfiure, 2%ige Osmiumsaure, 5®/oiges Acid. acet. glaciale, 4%iges 
Formaldehyd, 1 %ige Natr.-sulfur.-Lösung, 2%ige Kal.-bichromic.-Lösung. 
'Die Untersuchungen wurden gemacht im Anschlufs an die bereits hier 
heschriehenen Resultate von Untersuchungen, welche an Preparaten gemaoht 
worden waren, deren Fixierung in den gebreuchliohsten Fixierungsflüssig- 
keiten stattgefunden hatte. 

DL Gril pp 6 . Vergleichende Versuche in Salzlösungen, die, in Wasser 
aufgelöst, Sauerstoff abgehen, und in Salzlösungen ehnlicher ohemischer 
'Konstitution, die, in Wasser aufgelöst, keinön Sauerstoff abgeben (Ammon. 
sulfnric., Ammon. persulfuric., Natr. sulfuric., Natr. persulfuric., Kal. oar- 
honic., Kal. percarbonic,, sodann physiologische Kochsalzlösung nnd physio- 
logische Kochsalzlösung mit Zusatz von H 8 0 2 ) und Na a 0 8 . 

HL Grnppe. Flüssigkeiten mit aktivem Sauerstoff (H 2 0 8 ) und redu- 
zierende Lösungen (H s SO s ). 

IV. Grnppe. Alkalische Lösungen (Barytwasser, Ammoniak, Kali- 
lange). 

V. Grnppe. Einfaohe Salzlösungen (physiologische Kochsalzlösung, 
Lösung von Kal. sulfuric., Natr. sulfuric.) zum Teil mit Zusatz von 
Seuren (H g S0 3 , Acid. acet. glac.). 
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VI. ttruppe. Lösungen yon Salzen, welche, in Wasser gelöst, Sauer- 
stoff abgeben (Natr. persnlfuric., Kal. percarbonic.), zum Teil mit Zusatz von 
Sfturen (H s S0 3 , Acid. acet. glac.). 


L Gruppe. 

Acid. sul furie. 3%, 30 Minuten. Nabelschnnr. Mucin: leuebtend 
rötlicb-violett, intensiv geforbt. Mastzellen: rot-violett, ziemlieb sebarfe 
Kontnren, etwas durebsebeinend. 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: etwas dureb¬ 
sebeinend. Kontnren sobarf, violett-rot. 

Lippensohleimbaut: leuebtend rötliob - violett, deutliebe Koloration. 
Mastzellen: rot-violett, Körner deutlich, blauer Kern meist durch- 
schimmemd. 

Acid. sulfuric. 3%, 60 Minnten. Nabelsebnur. Muoin: leuebtend 
rötlich-violett, intensive Koloration. Mastzellen: meist durohsebeinend, 
rot-violett. 

Dünndarm. Muoin: deutlicb blau-violett. Mastzellen: meist dureb¬ 
sebeinend, rot-violett, deutlich konturiert. 

Lippen8chleimhaut. Mucin: deutlicb rot-violett. Mastzellen: 
KOrnung deutlich, Konturen sebarf, meist durohsebeinend; der blaue 
Kern ist h&ufig siebtbar. 

Acid. nitric. 3°/o, 60 Minuten. Nabelsebnur. Mucin: sebr intensiv 
rot-violett. Mastzellen: blafs, scharf konturiert; der blaue Kern scheint 
dureb, Earbe violett-rot. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: meist durch- 
sebeinend, etwas blafs, scharf konturiert, rot-violett. 

Lippensebleimhaut. Muoin: intensiv rötlicb-violett. Mastzellen: 
deutliebe Körnung, bellrot-violett, durebsebeinend. 

Acid. acet glaciale 5°/o, 40 Minuten. Nabelsebnur. Muoin: intensiv 
rötlich-violett. Mastzellen: violett-rot, oft durebsebeinend, Körnung 
nur angedeutet. 

Dünndarm. Muoin: ziemlieb intensiv blau-violett Mastzellen: violett- 
rot, etwas durohsebeinend; freiliegende Mastzellenkömer erseheinen ver- 
kleinert. 

Lippenschleimbaut. Mucin: sebr deutlicb rötlicb-violett. Mast¬ 
zellen: dunkeiviolettrot, der blaue Kern sebimmert meist durch; frei¬ 
liegende Körner erseheinen verkleinert. 

Chromsaure 1 °/o, 40 Minuten. Nabelsebnur. Muoin: leuebtend rötlicb- 
violett, sehr intensiv koloriert. Mastzellen: sebwacb violett-rot; Kon¬ 
toren scharf, Kern meist durchschimmernd. 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: stark ver¬ 
mindert, durchsoheinend rot-violett, deutliche Konturen. 
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Lippenschleimhaut. Muoin: intensiv leuchtend rot-violett. Mastzellen: 

yiolett-rot, meist durchscheinend; der blaue Kern sofcimmert meist durch. 
Osminms&nre 2 °/o, 30 Minuten. Nabelschnur. Mucin: leuchtend röt- 
lich - violett. Mastzellen: violett-rot, durchscheinend. 

Dünndarm. Mucin: deutlich blau-violett. Mastzellen: durchscheinend, 
violett-rot. 

Lippensohleimhaut. Mucin: ziemlich intensiv rötlich-violett. Mast¬ 
zellen: etwas blaJsroth-violett, Konturen deutlich; freiligende Kömer 
erscheinen stark verklein ert. 

Formaldehyd 4%, 120 Minuten. Nabelschnur. Mucin: sehr intensiv 
rötlich-violett. Vastzeilen: blafsviolett, durchscheinend, Konturen 
ziemlich deutlich* 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: violett-rot, 
durchscheinend, Körnung wahrnehmbar. 

Lippenschleimhaut. Mucin: leuchtend rötlich violett. Mastzellen: 
blaisviolett, durchscheinend. 

Kal. bichromic. 2°/o, 60 Minuten. Nabelschnur. Mucin: leuchtend 
rot-violett, intensive Farbung. Mastzellep: nur spurweise schvrach 
violett-rot geferbt. 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: schwach 
violett-rot, verschwommene Konturen, Kern deutlich durchscheinend. 
Lippenschleimhaut. Mucin: leuchtend rötlich - violett, intensive 
Koloration. Mastzellen: rot-violett, durchscheinend, Körnung ganz 
undeutlich. 

Natr. snlfnric. 1%, 60 Minuten. Nabelschnur. Mucin: leuchtend 
rötlich-violett, intensive Farbung. Mastzellen: violett-rot, etwas 
durchscheinend, Körnung undeutlich. 

Dünndarm. Mucin: deutlich blau-violett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, blauer Kern hüufig durchscheinend, Körnung etwas yerwischt. 
Lippenschleimhaut. Muoin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett durchscheinend, Kern meist sichtbar, Körnung verwischt. 

Acid. sulfuric., Acid. nitric., Acid. acet. glao., Osmiumsöure, in 
Wasser verdttnnt, vermehren eher nach einer Einwirkung von V»—1 Stunde 
auf Schnitte die Tinktionsf&higkeit des Mucins, wflhrend die Mastzellenkömer 
an Tinktionsfahigkeit einbülsen, ihre Konturen aber unverftndert bleiben. 

Ein gleicbes ist der Fall bei Formaldehyd, wenn es in 4% Lösung 
wfthrend zwei Stunden auf Schnitte einwirkt. 

Nach Einlegen der Schnitte wahrend eiper Stunde in Lösungen von 
Kal. bichromioum und Natr. sulfuric. koloriert sich das Mucin ebenfalls 
sehr deutlich, wührend die Mastzellenkömer eher an Kolorationsfahigkeit 
abnehmen und Zeichen beginnender Auflösung zeigen. 

(Forteetzung folgt.) 
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Au 8 der dermosyphitop&thischên Klihik der k. UbiversitSt Parma, 
geheittet Ton Prof. Mibklli. 

Über einen Fall von Priapismns bei Leuk&mie. 

Von 

Dr. G. B. Dalla Favera, Assistent. 


Diesel* von mit beobachtete Fall von Priapismus betrifft einen ge- 
wissen Z. F., 22jahrig, von Vigatto (Parma), Verheiratet, von Beraf 
Topfer, der am 17. Dezember 1907 in ünserer Klinik attfgenommen wurde. 
Der Vater des Patiënten, ein Alkoholiker, starb, 50 Jahre alt, an Pneu¬ 
monie, die Mattel*, 33 Jabre alt, im Kindbett. Ër ist der ftlteste von 
vier Brttdern, die 'alle wenige Monate nacb der Geburt starben. Abge- 
seben von eibigen Ëxzessén in vino fiibrte er im ganzen ein regelmalsiges 
Lebèn; verbeiratete siob im Alter von 19 Jabren und hat zwei Kinder, 
die sich zurzeit der besten Gesundbeit erfreuen. tn venere will er sicb 
beine Exzesse zuscbnlden kommen lassen baben. Von anderen Krank- 
beiten findet man in der Anamnese nichts. Die ersten Anzeicben der 
gegenwartigen Affektion machten sicb anfangs November 1907 bemerkbar. 
Znerst bemerkte er eine fortschreitende Abnabme der Krafte, wabrend 
sicb zu gleicher Zeit ein dutnpfer, anhaltender Scbmerz im linken 
Hypochondrium einstellte. Anf Anraten eines Arztes wurde aüf diese 
Stelle ein Cantharidenpfiaster anfgelegt, worauf die Scbmerzen etwas ab- 
nahmen, aber nicht vollstandig VerschWandeü. Langere Zeit vor diesen 
scbmerzhaften Erscbeinungen batten sicb aber 'schon andere Phanomene 
im sexnelleh Gebiste bemerkbar gëmacbt, die der Patiënt selbst als solcbe 
abnormer Natur betrachtete. 

Im Jttli 1907 hatte er einmal in der Nacht eine Erektion mit Wol- 
lustempfindung, die etwa zwei Standen andauerte und dann vollstandig 
verscbwand. Seither bat sicb die Erscheinung noch drei weitere Male 
wiederholt, stets mit ganz gleicben Symptomen. 

In der Nacht vom 10. Dezember trat die Erscheinung zum vierten 
Male auf. Vorausgegangener Beiscblaf oder irgendwelcbes Trauma in 
der Genitalregion mufsten nach der Versicherung des Patiënten ausge- 
echlossen werden. Die Erektion war diesmal von viel langerer Dauer und 
wurde nacb und nacb schmerzbaft, wesbalb er sicb in die Klinik auf- 
nebmen liefs. 

Status praesens (20. Dezember 1907). Mann von kleiner Gestalt 
(1,57 m); Knocbenbau von normaler Bescbaffenheit; Muskeimassen scblaff; 
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Ernahrungszustand etwas verfallen. Körpergewicht 54 kg. Die Arteriën 
sind, in Anbetracht des Alters des Patiënten, ziemlich hart; der Puls ist 
weich, leicht nnterdrückbar, frequent (90). In den Supraclaviculargruben, 
in den Achselhöhlen und besonders in der Inguinalgegend fühlt man 
Grappen von kleinen, beweglichen, sohmerzlosen Lymphdrüsen. Die 
Mandein sind vergröfsert. Die sicbtbaren Schleimhaute sind blafs, wie 
blntleer. An den Brusteingeweiden lafst sicb niobts besonderes konstatieren. 
Der Baucb ist aufgetrieben, auf Drnck scbmerzlos, mit Ausnahme des 
linken Hypochondriums, wo der Patiënt bei tiefem Eindrüoken etwas 
Schmerz verspürt. Bei der Palpation kann man die Milz genau um- 
grenzen; dieselbe ist stark vergröfsert und bildet eine feste Masse mit 
harten Randern; sie nimmt den ganzen oberen Quadranten des Abdomens 
ein und sendet einen zungenartigen Fortsatz nacb rechts und oben aus, 
die Mittellinie um 6 cm überschreitend. Den Leberrand fühlt man nicht 
genau. An den unteren Extremitaten ist nichts Abnormes bemerkbar. 

Genitaliën. Die Hoden haben eine normale Gestalt, Gröfse und 
Konsistenz; das Skrotum ist schlaff, der Cremaster nicht kontrahiert. Der 
Penis ist betrftchtlich erigiert und mifst 15 cm in der Lange und 13 cm 
in seinem gröfsten Umfange; er reicht bis zu einer Fingerbreite un ter den 
Nabel. An der Erektion beteiligen sich ausschliefslich die Corpora caver- 
nosa, nicht aber die Pars spongiosa der Urethra. Die Eichel ist schlaff. 
Infolgedessen erscheint der Penis von vorn nach hinten zusammen- 
gedrückt, statt eine prismatisch-triangul&re oder zylindroide Gestalt zu 
haben. Die gröfste Dicke erreicbt das Glied etwas unterhalb der Glans, 
wo die Corpora cavemosa etwas erweitert erscheinen. Die Fürbung der 
Penisbaut ist braun, leicht cyanotisch, aher im übrigen ganz normal; die 
Hautvenen sind angeschwollen. Das Organ hat eine feste, holzartige, 
gleichförmige Konsistenz; umschriebene Knotenbildungen oder Harten findet 
man nirgends. Der Penis bleibt in seiner Stellung fixiert und jeder Ver- 
such, das Glied nach oben oder unten zu biegen, mifslingt und ist sehr 
scbmerzhaft. Die Harnröhrenmündung ist weder aufgesohwollen noch 
gerötet, noch lafst sioh irgendwelches Sekret ausdrücken. Bei der Pal¬ 
pation der Perinealregion konstatiert man, dafs sioh die Erektion bis zur 
Insertion der Corpora cavernosa erstreckt. Die Muskeln des Dammes sind 
nicht kontrahiert. Bei der Rektaluntersuchung findet man keine Anomalien 
im Umfange der Prostata. Auch ani Nervensystem lafst sich nichts aufser- 
ordentliches erkennen. Der Kranke sieht leidend aus; er liegt auf der 
Seite, mit den Oberschenkeln stark nach dem Abdomen flektiert. Das 
Harnlassen ist scbmerzhaft und gelingt überhaupt nur, wenn sich der 
Patiënt in der Knie-Ellenbogenlage befindet. Es besteht Schlaflosigkeit; 
keine Temperaturerböhung. 

Die Blutuntersucbung ergab folgendes Resultat: Die roten Blut- 
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körperchen sind blafe; sp&rliche Geldrollenbildung. Einige Poikilocyten 
und Mikrocyten; zablreiche Normo- und Megaloblaaten. Blutkörperchen- 
z&hlung nach Thoma-Zeiss: 

rote: 2 000 000 

weifse: 320000 

Verh&ltnis der weifsen zu den roten: 1:6,25. 

H&moglobin naoh Fleischl: 50. 

Leukocyt&re Formel: neutrophile mehrkemige Leukoeyten 57,1 

acidophile mebrkernige Leukoeyten 3,2 
Myelocyten, meist mit neutropbiler 

Körncbenbildung.33,1 


Lympbocyten.1,3 

Übergang8formen.5,2 


Urin sparlieh, reicb an Uraten; sonst nicbts besonderes, was Qualit&t 
und Qnantitat anbelangt. 

W&hrend seines Anfentbaltes in der Klinik wurden dem Patiënten 
reioblicb bernhigende Mittel und Hypnotica verabreiobt. Auf die Genitaliën 
wnrde znerst die Eisblase aufgelegt, dann fenobt warme Anfseblage; alles 
obne Erfolg. Nnr das warme Dauerbad vermochte etwas Linderung zn 
verschaffen. Der Zustand des Patiënten hatte sich noch nicht verandert, 
als er am 24. Dezember 1907 anf die medizinische Klinik transferiert 
wnrde, wo er einer radioskopiscben Knr nnterworfen wurde (26 Sitznngen), 
wahrend man ihm gleichzeitig Arsenik nnd kraftigende Mittel verabreichte. 
Der therapeutische Erfolg war ausgezeichnet. Der Allgemeinzustand 
besserte sich sehr rasch nnd, Schritt haltend damit, anch der Priapismns, 
80 dais am 10. Jannar 1908 der Penis wieder seine normale Stellung ein- 
genommen hatte, aber noch etwas vergröfsert erschien. Bei der Palpation 
konstatierte man starke Spannung nnd Flnktuation; die Schmerzhaftigkeit 
war vollstandig versohwunden. Auch die Volumsvergröfsernng zeigte eine 
wenn auch langsame Abnahme, so das schliefslich nnr noch ein gewisser 
Grad von Einsenknng in der mittleren Partie der Corpora cavernosa 
fibrig blieb, was dem Gliede die ungefohre Gestalt einer Spindel verleiht. 

Am 30. Januar 1908 zeigten sich Gesichtsstörungen nnd bei der 
ophthalmoskopischen UntersuchuDg erkannte man das Vorhandensein einer 
diffnsen Nenroretinitis mit h&morrhagischen peripapillftren Plaques, Infil- 
trationsherden nnd Herden von teilweiser fettiger Degeneration. 

Am 22. Febrnar 1908 wnrde der Patiënt aus der Klinik entlassen, 
steilte sich aber Mitte M&rz wieder bei nns vor: der Allgemeinzustand ist 
verh&ltnism&fsig gut, die Konsistenz der Milz hat abgenommen, nicht aber 
der Umfang. Bei der Blntuntersuchung findet man ebenfalls eine Besse- 
mng: rote Blntkörperchen 2700000, weifse 131800, H&moglobin 60%. 
Der Penis zeigt immer noch die oben erw&hnte Einschnürung, aber anch 
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bei genauer üntereuchang lassen sicb keine umschriebenen Nodositftten 
oder Hftrten konstatieren. Der Patiënt gibt an, dafs die Erektion unvoll- 
staudig ist, und dafs sicb der Beiscblaf scbwer vollzieben lafst. 


Aus dem eben gesagten geht hervor, dafs es sioh bier um einen Fall 
von wahrem Priapismns handelt, d. h. nm anhaltende sohmerzhaftc 
Erektion ohne begleitendes Wollustgefühl nnd obne Ejakulation. Dieser 
wabre Priapismus muls wohl tmterschieden werden vom vorübergehenden 
Priapismns mit etwas langer andauernder Erektion, aber ohne Sohmerzen, 
wie sie nach sexuellen oder alkoholischen Exzessen eintritt infolge von 
einfacher Rückenmarksreizung oder als Begleiterscheinnng von nervösen 
Erankheiten mit anatomischem Snbstrat (Tabes dorsalis), oder endlioh bei 
Reizzustanden in den Harnwegen, wo sie als ein reflektorischer Nerven- 
reizznstand zu betrachten ist and haufig angetroffen wird. Der andaaemde 
Priapismns dagegen ist eine seltene Affektion, die ihre Entstehnng ver- 
schiedenen Ursachen verdankt. Die Erankheiten des Nervensystems, 
welche, wie wir gesehen haben, znweilen von vorübeTgehender Erektion 
begleitet sind, können Priapismns von langerer Daner vernrsaohen. Ioh 
beschranke mioh darauf, hier den interessanten Fall von Priapismus an- 
znftihren, welcben Marqoulier beschrieben hat, und weloher sich anf ein 
Individnum mit cerebro-spinaler Syphilis bezieht. Hier verschwand die 
Erektion, nachdem sie volle 43 Tage gedanert hatte; nachher aber war 
die Erektion nnr unvollstandig, obwohl die Ejakulation in normaler Weise 
stattfand. Aas dieser Trennüng der Fnnktionen sohliefst der Verfewer 
anf das Yorhandensein von getrennten Zentren für die Ejakulation und 
flir die Erektion. Der Priapismus Bollte in dem betreffenden Falie auf 
einen syphilitischen Prozefs im Erektionszentrüm zurttekzuföhren sein. 

Selbstverstandlich unterBcheidet sich in solchen Fallen der Mechanismus 
der Erektion nicht vom physiologischen: die Reizung der erigierenden 
Zentren bewirkt eine Erweiterung der Gefafse im erektilen Gewebe und 
verursacht infolgedessen einen Blntandrang nach dem Penis. Traumata 
anf die Wirbels&nle, welche direkt oder indirekt das Erektionszentrum in 
der Lendenregion ladieren, können anf dem Nervenwege Priapismus ber- 
vorrufen (Fall von Tanszky). 

Haufiger hangt aber der Priapismns nicht von einer Nervenreizung 
ab; die Ursache desselben ist vielmehr in lokalen Zirkulationsstörungen 
zu suchen und zwar hauptsachlich in Thrombosen innerhalb des erektilen 
Gewebes. Die Gerinnung kann dnrch Tranmen verursacht sein, wie z. B. 
im Falie von Vorster, wo der mit Urinretention komplizierte Priapismus 
infolge eines Fufstritts in die Genitalgegend entstand; oder aber es sind 
entzündliche Prozesse des areolaren Gewebes der Corpora cavernosa, Caver- 
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niten, welche wie alle phlebitischen Prozesse, von Thrombosen and dem- 
zafolge von Priapismas, begleitet sind. Kauders erwfthnt eines solcben 
Falies, wo sich die Thrombose über die Corpora cavernosa and die Pars 
spoagiosa der Urethra erstreckte; sie war im Verlaafe einer Miliartuberkulose 
aafgetreten and warde darcb die Aatopsie bestatigt. Eine eitrige Pblebitis 
der kavernösen Körper war ebenso die Ursacbe des Priapismas in den 
Fallen von Rokttansky and Neumann. Aacb die Blennorrboe kann, 
wenn aaob sebr selten, aufser periarethralen Infiltraten in der Pars 
spongiosa, derartige akate, diffuse Kaverniten mit permanentem Priapismas 
znr Folge baben, wie in den Fallen von Tarnowsky and von v. Broich. 
Bei diesen Patiënten steilte sioh der Priapismas nach einer Blennorrboe 
ein nnd danerte 29 Tage. Aaf Grand der kliniscben Symptome glaabt 
der Verfasser, dais der Prozefs im periarethralen Gewebe des binteren 
Abschnittes der Urethra seinen Anfang genommen, von dort aaf die tiefe 
Vene des Penis ttbergegangen ist and sicb schliefslicb aaf dem venösen 
Wege aaf die cavernösen Körper eretreokt bat, wo er die Cavernitis her- 
vorrief. 

Schliefslich kann die Leakkmie die Ursacbe des Priapismas werden. 
Taylor bezweifelt einen fitiologiscben Zasammenbang zwiscben Lenk&mie 
and Priapismas and glaabt eber an einen blofsen krankbaften Zafall. Dafs 
das letztere niebt der Fall ist, sondern dafs man viel eber an ein fitio- 
logiscbes Bindeglied zwiscben Blatdyskrasie and Priapismas denkea mals, 
bewemt die verb&ltnism&lsige Hftafigkeit, mit der man den Priapismas bei 
Leakftmie beobaohtet bat. Tbrribr and Dujaribr, welche anl&ngst über 
diese Frage eine Abhandlnng veröffentlicbt haben, konnten in der Literatar 
48 Fftlle von Priapismns zasammenbringen. Von diesen 48 bezogen sicb 
mindestens 16 aaf LenkRmiepatienten. Die Antoren m einen deshalb, dafs 
diese Entstebang des Priapismas viel hanfiger sei, als man gewöhnliob an- 
nimmt and dais viele sogenannte idiopatbisohen Falie von Priapismas aaf 
Blntveranderangen zarüokzaführen seien. Andererseits siebt man stets, 
dais aaf eine Bessernng des Blatzastandes eine Abnahme in der Intensitat 
oder ein vollstandiges Verscbwinden des Priapismas folgt. Welches ist 
nan die Pathogenese des leakamischen Priapismas? Es ist von Sulzer 
die Hypothese anfgestellt worden, dafs in derartigen Fallen die verandert» 
Blntbeschaffenheit bei der Pathogenese des Priapismas darcb Vermittlnng 
des Nervensystems seine Wirkung entfalten kann. Dieser an sicb scbon 
sebr gekünstelten Hypothese lafst sicb aber die Tatsacbe gegenüberstellen, 
dais sicb die Erektion aaf die kavernösen Körper beschrankt. 

Sicher ist, dais die Blatdyskrasie die direkte Drsache des leakamischen 
Priapismas ist, indem sie lokale Zirknlationsstörungen bervorraft. Nimmt 
man nan eine patbogenetiscbe Beziebang zwiscben Priapismas and Leukamie 
an, so bleibt immer noch die Fruge offen, darcb welcben Mecbanismas 
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die Erscheinung zustande kommt. Beim Mangel an anatomisohen Be- 
fanden, welche die Tatsacbe in das richtige Licht bringen würden, können 
wir uns immerhin auf die klinische Beobachtung, den Yerlanf and die 
Analogieverhaltnisse berufen. Icb halte es ftir angezeigt, an dieser Stelle 
auf einige sebr einl&fsliche Befunde über die leukamische Neuroretinitis 
binznweisen, die icb einem Artikel von Rochon-Duvignand in der „Presse 
médicdle u (1907, Nr. 34) entnehme. Es scheint, dafs die dicken Myelocyten 
nicht frei in den Kapillaren zirkulieren können. Poncbt hat beobachtet, 
wie die Kapillaren der Retina in dem Mafse von Leukooyten angefullt 
waren, dafs sich stellenweise kleine Aneurysmen bildeten. Nach Roohon- 
Duvignand sollen bei der leukamischen Retinitis die Hftmorrbagien, deren 
Entstehung bereits dureb die Verknderungen der Gefafswandungen be¬ 
gunstigt wird, durob Leukocytenanhaufungen verursacbt werden, welche 
die scbwachen Kapillarwandungen zum Bersten bringen. Grunbrt hat 
einen Fall von Retinitis bei einem Individnnm beobachtet, der an myeloider 
LeukUmie litt; dort war die venöse Zirknlation in der Retina so sehr ver- 
langsamt, dafs man bei der opbtbalmoskopiscben Untersucbung einen 
zentripetalen Strom von Granulationen konstatieren konnte. Offenbar 
handelte es sieb da om eine dioke Schicht von Leakocyten, die langsam 
den Yenenwandungen entlang geschwemmt warde. Die ersebwerte Zirku- 
lation des Blutes bei der Leukamie erkl&rt sieb somit baaptsftcbliob aus 
der Blntbescbaffenbeit selbst, wobei es zu wabren Stasen von Leakocyten 
kommen kann. Nun wollen wir auf anseren eigenen Fall zorückkommen. 
Derselbe betrifft einen Mann mit myeloider Leukamie (rein splenisohe 
Form). Priapismus trat zn wiederholten Malen auf, bis er schlielslioh 
permanent wurde und zirka dreifsig Tage andauerte; er verschwand spontan 
und vollst&ndig ohne jeden operativen Eingriff. Die sexuelle Schlaffbeit, 
unter welcber der Patiënt gegenwfirtig leidet, lafst sieb meiner Ansicht 
nach auf die konstitutionelle Krankheit zurückführen and nicht aaf Yer- 
anderangen in den Scbwellkörpern, die sieb auch bei der genauesten 
Untersnohang nicht nacbweisen lassen. 

Der pathogenetische Mechanismas lafst sich aus dem Yorausgesagten 
erklaren. Nicbts stebt der Annabme entgegen, dafs es sich bei unserem 
Patiënten nm eine leukooytare Stase gebandelt babe, die sieb Uber eine 
mehr oder weniger grofse Strecke der rUckfliefsenden Venen der kavemösen 
Körper uusgedehnt hat, wo die vis a tergo nor schwacb ist und das 
Kaliber der Gefafse hinlanglich verengert, um eine Anhaufung der grofsen 
Leakocyten zu ermöglicben. Aaf die Ersohwerung des Blatrflokflasses 
folgt eine Kongestion der kavernösen Körper und die Erektion, welche 
permanent wird, wenn das Hindernis anhalt. In diesem Falie beruht das 
Nachlas8en des Priapismus auf einer Abnabme der Kongestion infolge von 
einer vikariierenden Entwicklung kollateraler Abflufewege. 
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Bei xmserem Patiënten war die Erektion aussohliefslich auf die kaver¬ 
nösen Körper lokalisiert. Die Eiohel nnd die Pars spongiosa der Urethra 
blieben weiob and von ganz anderer Konsistenz, als die der kavernösen 
Körper. Bei der Befühlung des Dammes erkannte man deutlich das harte 
Ende der kavernösen Körper, dagegen nicht den Balbus urethrae. Diese 
Tatsaohe ltüst sich unschwer erkl&ren. Bei der physiologischen Erektion 
kommen zwei Faktoren in Betracht: eine Zunahme des arteriellen Zu¬ 
il asses im erektilen Gewebe, verarsacht durch die Erweiterung der kleinen 
Arteriën, welche in die Areolen münden (arterielle Schöpfe von Eckhardt) 
and zweitens eine Verminderang des venösen Rückflasses daroh Kon- 
traktion der Mosculi ischio-cavernosi, bulbe-oavernosi and transversi. 
profandi des Dammes. Unter dem Einflufs dieser beiden Faktoren findet 
die gleichm&fsige and gleichzeitige Erektion der kavernösen Körper und 
des Corpus spongiosum der Urethra statt. 

In unserem Falie fehlt also das nervöse Element der Gefafserweite- 
rung and muis ausaohliefslioh die venöse Stase als Ursache der Erektion 
angeeehen werden. Das eigentümliohe Verhalten der letzteren kann also 
nar in rein lokalen Bedingungen seine Ursache haben. Hier muis auf den 
Umstand hingewiesen werden, dafs das erektile Gewebe des Corpus spon¬ 
giosum, besonders im Bereiche der Eiohel, ein ziemlich beschr&nkteres 
lakun&res System besitzt, als in den kavernösen Körpern und demnach 
widerstandsfahiger ist. Es lafst sich somit schwerer unter dem Einflais 
einer einfachen venösen Stase dilatieren, wenn nioht ein machtiger arterieller 
Zuflufs hinzutritt. Dazu kommt noch der Umstand, dafs zu einer eventuell 
erschwerten Entleerung der kavernösen Raume in der Pars spongiosa die 
Anastomosen genügen können, welche stets zwischen den tiefen und den 
oberflachlichen Venensystemen der Penishüllen bestehen, die in unserem 
Falie stark mit Blut angefiillt waren. 

Der Priapismus bei der Leukamie findet somit seine Erklarung in 
einer hochgradigen passiven Stauung im Penis infolge von erschwertem 
venösen Abflufe. Das Blut der kavernösen Raume bleibt in flüssigem Zu- 
stande, weil Abflufswege bestehen und das Endothel unversehrt ist. Aufer- 
dem gerinnt das leukamische Blut bekanntlich nur schwer. 

Die Annahme, dafs der Priapismus bei Leukamie auf einer wahren 
und eigen tl ichen Thrombose in den kavernösen Körpern beruht, wie dies 
einige Autoren meinen, scheint mir nioht sehr wahrscheinlich. Nach 
dieser Theorie würden sioh die vortibergebenden Anfalle von Priapismus 
schwer erklaren, wie man sie haufig im Verlaufe der Leukamie antrifft, 
ebensowenig das gleichzeitige Eintreten der Erektion in beiden kavernösen 
Rflumen. Besonders aber reimt sich dies nicht zusammen mit dem spon- 
tanen und vollstandigen Verschwinden des permanten Priapismus ohne 
Zurflckbleiben von Knotenbildungen und Harten, die eine Organisation 
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des Gerinnsels andeuten. Allerdings werden diese Falie von leuk&mischem 
Friapismus nicht dnrch entzündliche Prozesse un ter hal ten, weshalh man 
sie auoh nicht mit anderen vergleichen kann, die dnrch Kaverniten her- 
vorgernfen sind und bei denen Knotenbildungen znrückbleiben. (Falie 
▼on Taenowsky und Broich). An eine Anflösung des Thrombns nach 
einer langoren oder sogar sehr langen Dauer des Priapismns zn denken, 
scheint mir nicht logisch. 

Endlich gibt es noch ein anderes Argument, welches ganz entschieden 
gegen die Thrombose-Theorie spricht, namlich die Erfahrung nach opera- 
tiven Eingriffen bei hartnaokigem, leukamischem Priapismus (Vorster, 
Haillot und Viardin); die kavernösen Raume enthielten stets schwarzes, 
pechartiges Blut, aber kein Gerinnsel. Nur Kast berichtet über einen 
Fall von Priapismus bei Leukamie, bei dem naoh dessen Verschwinden 
ein harter, fibröser Strang zurückblieb. Bei der Autopsie konstatierte man, 
dafs sich das erektile Gewebe der kavernösen Körper in homogenes Binde- 
gewebe umgewandelt hatte, was offenbar auf die Organisation eines alten 
Gerinnsels zurückzuführen war. Dieser bisher einzige Fall kann nach 
meiner Ansicht die oben ausgeftthrte Ansicht nicht umstiirzen. Vielleicht 
sind im Falie von Kast Traumen eingetreten, welche zu Lasionen der 
Gefafsendothelien geführt haben, so dafs es zu Thrombosen kam, welche 
bereits duroh die bestehende-Stauung begunstigt waren. Derartige Traumen 
lassen sich bei einem stark und permanent eregiertem Penis leioht erklftren. 

Es wfire nun wünsohenswert, dafs neue Untersuchungen den patho- 
genetisohen Meohanismus des Priapismus bei Leuk&mie in definitiver Weise 
auiklftren möchten. Obwohl die Erscheinung eine klinische Seltenheit 
bildet, wfire es dooh sehr willkommen, wenn man sie besser kennen würde, 
besonders in Fftllen, wo sie, wie z. B. im unserigen, das einzige Symptom 
einer latenten Leukfimie bildet. 

(Übersetzt von C. MÜLLER-Nyon.) 
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Derfantitilitttgeti. 


Franxbsische Oesellschaft fttr Dermatologie und Syphilographie. 

Sitzung vom 5. Marz 1908. 

Hallopbau: Ulcus durtun; sofortige Behandlnng mit Atoxyleinspritzungen (je 
einmal 0,75, 0,6, 0,5) nnd Schmierkur; Auftreten der Boseola erst nach sieben 
Monaten. 

Bxühmann und Faob : Ein Fall von Psorlarls acuta, der einer papulo-squamösen 
sekund&ren Syphilis zam Verwechseln ahnlich sah. Erst die Biopsie brachte sichere 
Entscheidung. 

Hallopbau: Urticaria nach KarbolgennJb. Eine Frau hatte wegen Influenza 
Sirop pbéniqné de Yial nnd gleichzeitig auch Antipyrin genommen. Einige Stonden 
«pater bekam «ie ober den ganzen Eorper heftig brennende Urticaria and eine starke 
Anschwellnng beider Lippen. 

Gauchbr und Nathan: SchankerUmliches Syphilld der Vulva. Anf der 
Aultanflache der linken grofsen Lippe safsen zehn Papeln, die sich nach einigen Tagen 
in Geachwüre von schankerartigem Aussehen umwandelten; die genanere Untersuchung 
ergab aber, dafs es sich um ein Syphilid handelt. 

Gauchbr nnd Bobt stellen zwei Geschwüre, eines an der Zunge nnd eines am 
Anna yor, bei denen die Diagnose zwischen SyphiliB nnd Tnberknlose schwankt. Eine 
spezifische Behandlnng nbte anf beide Geschwüre — bei verschiedenen Personen — 
keinen nennenswerten Einflnfs. 

Wickham und Deorais : Behandlnng der Naevi pigmentosi nnd der Naevi 
▼ascnlosi mit Radium. Bei yorsichtiger nnd richtiger Behandlnng gelingt es, die 
Haare nnd die Yerfirbnng zn beseitigen; es bildet sich allemal ein nenes, weiches, 
glattes Gewebe, das aber dem Gewebe der normalen Haut nicht entspricht. Noch 
gunstiger iet die Einwirkung des Radinms bei den Naeyi yascnlosi; die Gefafse ver- 
•chwinden oft ohne jede Beaktion nnd es bleibt eine normale Hant zurnck. 

Doxnnci und Bobt: Bestrahlnng eines Epithelioms mit Radium. Das 
Epitheliom safs an der linken Unterlippe nnd hatte die Gröfse eines Zweifrankstücks 
und ist bis anf eine kleine Yerhartnng am Bande der Narbe ganz yerschwanden. Die 
Antoren besprechen einige Yerandernngen in der Teohnik des Yerfahrens. 

Bizabd, ds Kbatixg-Hart nnd Flbio: Behandlnng eines Lupus tnberkulosus 
des Gosichts mit Fulguration nach KEATmQ HABT. Fnlgnration ist die Bestrah¬ 
lnng der krank en Teile mit Fnnken von hoher Spannung. Der Eingriff wird in der 
Narkose vorgenommen; znerst Bestrahlnng, dann Hqcs,eiv.oden£chArfer Jjöffel,, dann 
wieder Bestrahlnng. In dem mitgeteilten Fall war der Erfolg;eip yehr WrïêdijgèDd^ 

Dabibb nnd Bailuxt: Mann mit Polydaktylie der Öknde*- 1 - je'zwfei* bananen, 
— nnd Ektrodaktylie der Füfse. Die yier Geschwister des PatienWu,* diq/siiptiich* 
an Kroop zugrande gingen, batten alle die namlichen Mifsbildnngoh: l \ , 
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Danlos stellt einen Patiënten vor, bei dem sieben Honate nach Beginn eines 
8jphiliti8chen Bubo in der linken Leiste noch zwei Fistelgange von 2—8 cm Tiefe 
bestanden. Dies Verhalten wird von einigen anf eine Symbiose von Spirochaeta 
pallida nnd Tuberkelbacillns zurückgeführt. Türkheim~Hamburg. 

Ans der Société Franc&ise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitznng vom 27. April 1908. 

Balzer nnd Galup: Bubo nnd Polyadenopathie. Nach einem weichen Schanker 
hatte sich in der linken Seite ein Bubo gebildet, der vereiterte. Im Anschlufs dar&n 
schwollen samtliche Nachbardrüsen zo einem umfangreichen Pabet an. Nach einem 
Einschnitt blieh eine Fistel, ans der sich nur wenig seröser Eiter entleerte. Durch 
Saugglaschen nach Bibe wurde aber viel Eiter nnd Blut entfernt und innerhalb eines 
Monats trat völlige Heilung ein. — Diesel ben: Doppelseitige Adenopathia prae- 
anricnlaris dnplex beim Beginn des sekundaren Stadiums der Syphilis. Fieber und 
Hinfalligkeit des Patiënten. Der erste Anblick erinnert an doppelseitige Mumps. Die 
linksseitige Drüse vereitert. Die Verfasser erblicken in dieser Drüsenschwellung eine 
tuberkulöse Erkrankung, deren Ausbruch durch die Syphilis beschleunigt wurde. 

Gauoher und Nathan: Mykosis fongoldes bei einer 64jabrigen Frau, ein- 
geleitet durch einen Pemphigus foliaceus. 

Gaucheb und Bobt: Heredosyphilis papulo-squamosa circinata bei einem 
elQahrigen Knaben; die Herde safsen auf der Vorderfl&che des rechten Oberschenkels 
unterhalb der Ploca inguinalis. Der Enabe war körperlich wie geistig normal ent- 
wickelt, hatte aber Dnregelmafsigkeiten der Zahnbildung. — Dieselben: Tuberkulöse 
oder Syphilis des Hodens. Patiënt mit langer Frankenvorgeschichte, dem im Jahre 
1906 der linke Hoden amputiert war (wegen Tuberkulöse), bekommt jetzt schmerzhafte 
An8chwellung des rechten Hodens. Hg-Einspritzungen werden nicht vertragen, aber 
nach 21 intramuskularen Einspritzungen von „Soufre solubolisé u geht der Hoden auf 
die Halfte seines ümfanges zurüok, wahrend Appetit und Allgemeinbefinden sich heben. 
Von einer syphilitischen Infektion ist dem Patiënten nichts bekannt; er selbst ist 
tuberkuloseverdacbtig und stammt aus tuberkulöser Familie. 

Gaucheb und Loustb: Fall von Syphilis, die ein Jahr lang ohne jeden Erfolg 
mit Atoxyl behandelt wurde. Basche Heilung nach Quecksilbereinspritzungen. 

E. Fban£Ois-Dainville berichtet über eine tödlich verlaufene Syphilis meningo* 
mednllari8 gr avis: Frau von 23 Jahren, mit 16 Jahren infiziert und nie behandelt; 
Verlauf der Erankheit in neun Monaten. Die Spirochaeta pallida wurde nicht im 
Bückenmark gefunden. 

Embry und Dumesnil : Über die Znbereitung des Oleum cinerenm. Dasjenige 
graue Ö1 ist das beste, dessen Hg-Partikelchen den vierten bis zehnten Teil der Grölse 
eines roten Blutkörperchens erreichen; ein solches Ö1 ist von tadelloser Wirksamkeit, 
verursacht weder Schmerzen noch Enotchenbildung. 

J. Bbault : Eeratodermia arsenicalis bei einem Eüfer, der viel mit arseniger 
Saure zu arbeiten hat. Türkheim-Hamburg. 


Russische Syphilidologische und Dermatologische GeseUschaft Tarnowsky 

zu St. Petersburg. 

: ‘ &it***g vom 3. Uai (16. Mai) 1908. 

• • ••••',* ’ * • 1 • - •• 

' Originalbericht Ton Dr. Leo Ehblich-SL Petersburg. 

,*. .‘i. ’^KETBOflar : Btellt drei Kranke mit Lupus erythematodes faciei vor. 

érabkbbitsdauer zwölf, sieben und eieben Jahre. Alle drei Patiënten wurden eehr 
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vorsichtig einer Finsentherapie unterworfen und wie man aus gleichzeitig demon- 
strierten Photographien sehliefsen kann, hat sich der Erfolg als ganz befriedigend 
erwiesen. Dabei erklart der Referent, sich anf eigene Erfabrnng stützend, dafs die 
Finsentherapie in zirka 58 % von Lupus erythematodes-Fallen sich als gunstig bewahrt. 
Der Erfolg dieser Behandlung hangt weder von Erankheitsdauer, noch von der Tiefe 
der Affektion, noch von dem Alter ab. 

An der sehr lebhaften Diskussion beteiligen sich Iwanoff, Kulkepf, Petersbn 
und Pawloff. 

Iwanoff meint, die von E. demonstrierten Eranken stellen eine chronische Form 
von Lupus erythematodes dar; auch ist es dem Referenten wohl bekannt, dafs bei dem 
fixen Tjpus der Affektion man mit vielen anderen Methoden gut auskommen kann. 
Die Finsentherapie ware demnach eine elektive, der erzielte Erfolg ist ftir den Opponenten 
wenig überzeugend. 

Eulneff und Petersbn wollen bebaupten, sich auf ihre grofse persönliche Er- 
fahrung stützend, dafs gerade bei Lupus erjthematodes die Finsentherapie am wenigsten 
geeignet ist. 

Pawloff fragt den Referenten, wie er dazu gekommen sei, mit der Finsentherapie 
bei Lupus erythematodes in ca. 58% guten Erfolg zu erzielen, wo doch an der letzten 
PixoGOwschen Versammlung von ganz kompetenter Seite angegeben wurde, dafs nur 
in 7°/o ein guter Erfolg mit der Finsentherapie erzeugt worden ist; ob er vielleicht 
eine besondere Technik applizierte? 

K ets c hek erwidert allen seinen Opponenten, dafs er seine Eranken durchaus 
nicht mit der Absicht demonstrierte, um die Finsentherapie einer Eritik vom theo- 
retischen Standpunkte aus zu unterwerfen. Über Therapie hat er seine eigene Ansicht. 
Jede Methode, die sich praktisch bewahrt hat, mufs versucht werden und auch wenn 
es nur ein einziger gunstiger Fall ware, so würde E. diesen vorstellen; besonders 
gilt das für Lupus erythematodes, wo doch so viele Mittel unsicher wirken. 

Was nun die Frage Pawloffs anbetrifft, erklart E., dafs er seine 58% der 
Heilung ganz vorsichtiger und successiver Steigerung der Sitzungen verdankt. Er be- 
ginnt immer mit kleinen Sitzungen von 10 Minuten, geht allmahlich zu 30 Minuten, 
40 Minuten und schliefslich zu einer Stunde über. Bei diesem vorsichtigen Vor- 
schreiten konnen schon viele Patiënten sehr bald stundenlange Sitzungen vertragen. 

2. Peters** zeigt einen Fall von Blastomycosis cutis der linken Hand. 
Erankheitsdauer 27> Jahre. Die Diagnose ist bakterioskopisch und bakteriologisch 
besta tigt. 

3. Schafib zeigt im Namen des abwesenden Eollegen Lebedeff einen Fall von 
extragenitaler Syphilis. Der 24jahrige Patiënt hat drei harte Schanker: zwei 
an der Lippe und einen an der Tonsilla. Über die extragenitale Atiologie kann er 
keiue Aufklarung geben. 

Maslakowf.tz (als Gast) in seinem und Dr. Lebbrmannb Namen halt einen langen 
Vortrag: „Über den Elnflufs der Behandlung auf die Antikörper des syphi- 
litUchen Serums 11 . Nach seinen ausfuhrlichen Untersuchungen, auf die hier nicht 
naher eingegangen werden kann, kommt M. zu folgendem Schlusse: 1. Die spezifische 
Therapie (Hg, J, Atoxyl) wirkt dermafsen, dafs aus dem Blute die Antikörper schwinden. 
2. Das Schwinden der Antikörper hangt von der, durch die Therapie erzeugten, De- 
struktion des Antigens ab. 3. Das bei der spezifischen Therapie eintretende Ver- 
schwinden der Antikörper kann auch irgendeine Anderung im Verlaufe der Reaktion 
selbst zum Grande haben. 

Mobosoff halt einen Vortrag: tl Zur Pathogenese der spitzen Kondylome". 
Der Vortragende bestatigt nach seinen mikroskopischen Untersuchungen die bekannte 
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Tatsache, dafa die bei dem spitsen Eondylom vorhandene Spirochate nicht* gemein 
mit der ScHAUDiNNschen Spirocbate bat. Es werden weitere Untersnchnngen von dem 
Referenten stattfinden. 

(Nachste Sitzung im Oktober.) 


elt fd| rifiett. 

Zeitschrift fttr Bek&mpfang der Oeschlechtskranklieiten. 

Band VIII, Heft 3. 

Prostitutionspolitik und Sittenpolizei, von GüTH-Berlin. (Scblnfs.) In grofsen 
Zügen schildert der Verfasser die Grundsatze des Verfahreus der Sittenpolizei gegen- 
über den Prostitnierten and betont die oft verkannte Tatigkeit der Sittenpolizei be- 
züglich der prophylaktischen sozialen Pflichten für ihre Schutzbefohlenen. 

Über die sexuelle Verantwortlichkeit. Ein Vortrag vor den Abituriënten 
des Wiesbadener Kgl. Gymnasiums, von K. Touton - Wiesbaden. Im Gegensatz zu 
von den STEiNEN-Düsseldorf verzichtet Touton auf die ausführliche Schildernng ana- 
tomischer und physiologischer Vorgange und lafst dafür die Forderung der geschlecht- 
lichen Verantwortlichkeit gegenüber dem ganzen Menschengeschlecht als naturwissen- 
schaftliche Gattung gegenüber den Uitmenschen und gegenüber sich selbst in den 
Vordergrund treten. In dem ethischen Teil Beines Vortrages lehnt T. sich an Förster- 
Zürich an, indem er auf die Stahlung des eigenen Willens hinweist. 

(Hervorzuheben ist der vornehm-ernste und doch zugleich warmberzige Ton des 
Vortrages, der durch diese Vorzüge um so eindrucksvoller auf die Hörer wirken 
mufs. D. Ref.) 

Band VIII, Heft 4. 

Verbreitung der Geschlechtakrankheiten an den Mittelsclinlen, von Hugo 
HEOHT-P rag. Die vom Verfasser aufgestellte Statistik ergibt, dafs von 3709 Abituriënten 
295 = 7,9°/o geschlechtskrank waren, bevor sie noch die Mittelschule verliefoen. Der 
Verfasser fordert hygiënische Unterweisungen der Schüler, daneben Forderung des 
Sports und Verwarnung vor Alkoholgenuls. 

Literator fiber Sexualp&dagogik, von Fe. EKMÉNY-Budapest. Zusammenstellung 
der nach dem Mannheimer Kongrefs erschienenen oder in den Verhandlungen 
dieses Eongresses noch nicht aufgeführten Veröffentlichungen. 

Gesetzlicher Ammenschntzl Eine Forderung der Menschlichkeit, der Nachsten- 
liebe und der arztlichen Wissenschaft, von W. HAMMER-Berlin. Die Empfehlung einer 
Amme bei vorhandener Syphilis der Mutter oder des Eindes ist nicht selten. Zum 
Schutze der Amme fordert H. die Einführung der Zwangsuntersuchung der Eltern 
und des Eindes und die gesetzliche Einführung der Zwangsaufklarung der Ammen 
durch den beamteten Arzt und die Bestrafung und Haftpflicht für Eltern, welche das 
Bestehen einer syphilitischen Erkrankung dem beamteten Arzt verschweigen oder eine 
Amme ohne vorherige eigene Untersuchung durch den beamteten Arzt annehmen. 

Schourp-Danzig. 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 6. 

1. Über das Epithelloma adenoides cysticnm (Brooke), von Woltbrs. Der 
Artikel wird fortgesetzt. 

2. Vaccinifonnes Arznelezanthem, von Hans VöRNEB-Leipzig. Bei einem 
63jahrigen Manne mit Herpes zoeter intercostalis trat nach Gebranch von 2 g Salicyl- 
saare iind 2 g Antipyrin nntef starkem Jncken ein über Kopf, Hals, Bampf and Arme 
aasgebreitetes vesikuloses Exanthem auf, das sioh dadarch aaszeichnete, dafs die 
Blaschen gedellt waren and anter Hinterlassang flacher, matt-glanzender Narben ab- 
heilten. Die Zosterblischen verwandelten sich in oberfl&chliche nekrotische Geschwüre, 
die langere Zeit nnverandert bestehen blieben. Nach abemaligem Gebranch von 
8alicylsaure and Antipyrin zeigte sich wieder ein vesikuloses Exanthem; die Blaschen 
waren diesmal weniger zahlreich, wiesen aber die gleiche Dellenbildung auf and heilten 
in der gleichen Weise ab wie die Irüheren. 

Es handelte sich in diesem Falie nm ein Arzneiexanthem, dessen Effloreszenzen 
namentlich anfangs an die der Variola oder Vaccine erinnerten. Bei den vesiko- 
bollosen Exanthemen, die nach Anwendang von Salicylsaare wie von Antipyrin gar 
nicht selten sind, kommt Dellenbildung für gewöhnlioh nicht zur Beobachtung. Mög- 
licherweise war sie hier der Ausdruck dafür, dafs die toxischen Stoffe infolge dispo- 
nierender Momente — Mischung der Medikamente, Alterserscheinungen an der Haat 
nnd an den Gefaisen, gleichzeitiges Bestehen eines Herpes zoster gangraenosus — 
intensiver auf die Haat einwirkten. 

3. Über Syphilis maligna, von RosT-Kiel. (Heft 5 and 6.) Anschlieftend an 
die ausfuhrliche Schilderang von sechs einschlagigen Fallen bespricht R. das klinische 
Bild and die Therapie der Syphilis maligna. In einem der sechs Falie führte ein 
Bachenulcos durch Arrosion der Arteria thyreoidea superior dextra zum Tode durch 
Verblutung. Ein Fall betraf eine Virgo; die Art der Infektion war bei dieser Patientin 
nicht zu ermitteln, der Primaraffekt safs wahrscheinlich an einer Tonsille. In drei 
Fallen konnten in den vorhandenen Haut- and Schleimhautaffektionen Spirochaten 
trotz Anwendang verschiedener Untersachangsmethoden nicht nachgewiesen werden; 
das stimmt mit der Erfahrung Hoffmanns überein, derzufolge in den typischen Ulceris 
der Syphilis maligna Spirochaten entweder gar nicht oder nar in geringer Zahl vor- 
kommen. Von verschiedenen Autoren warde schon darauf hingewiesen, dafs bei ma- 
ligner Syphilis die Drüsenschwellung oft auffallend gering ist; auch in einigen der 
sechs Falie R.s, besonders bei einem Eranken war die Drüsenschwellung kaam fahlbar. 
In drei Fallen steilten sich Gelenkerscheinungen ein, die bei einem Patiënten der 
Reihe nach fast samtliche Gelenke ergriffen and Jahre lang andauerten; trotzdem 
traten erheblichere Veranderungen in den Gelenken, starkere Beeintrachtigung der 
Bewegungsfahigkeit nicht ein, die Erkrankung scheint demnach mehr die Gelenkkapsel 
za betreffen. Die bei maligner Syphilis regelmafsig vorhandenen Kopfschmerzen and 
die anderen Gebirnerscheinungen, Benommenheit, Schlaflosigkeit, Depression, Taubheit, 
Abasie, die in zwei Fallen bestanden, sind nach R. nicht auf destruierende Prozesse 
im Gehirn, Exantheme u. dgl., sondern auf Toxinwirkung, auf Reizung oder Lahmung 
einzelner Komplexe durch Toxine zarückzaführen; dafür spricht besonders der rasche 
Rückgang der Störungen bei spezifischer Behandlung. Die Lumbalpunktioo, die in 
einem Falie wahrend des Bestehens heftiger cerebraler Reizerscheinangen vorgenommen 
warde, ergab, dafs der Drock im Gehirn nicht gesteigert war und die Cerebrospinal- 
flüssigkeit weder Leukocyten, noch Spirochaten, noch Bakterien enthielt; waren ana¬ 
tomische Lasionen im Gehirn die Ursache der cerebralen Erscheinungen, dann ware 
wohl auch die Cerebrospinalflüssigkeit eutsprecheod verandert. 
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Von den TheorieD, die bisher fiber die Ursachen der Syphilis maligna aufgestellt 
wurden, halt keine der Kritik durchaus stand; vielleicht kann eine Beobachtung R.a 
zur Elarung der Frage beitragen. R. sah bei einem Eranken nach Einspritzung ron 
Hjdrargyrum oxycyanatum mit Arhovin (Injektion Hirsch) typische, von der Injektions- 
stelle nach der Peripherie fortschreitende, genau dem Ausbreitangsbezirk der Injek- 
tionsflüssigkeit entsprechende Rupia-Syphilide entstehen. R. erklart sich diese eigen- 
tümliche Tatsache durch die Annahme, dafs das im Eorper vorhandene Syphilisgift 
eine allgemeine Schadigung des Gewebes verursacht hat, and dafs durch die in Gest&lt 
der Injektionsflüssigkeit hinzutretende Noxe, Nekrose, d. h. typische Rupiabildung 
herbeigeführt wurde. Einfache Nekrose könnten die Einspritzungen möglicherweiae 
auch bei einem nicht syphilitischen Eorper hervorrufen; die Entstehung eines Rupia- 
syphilids, der austernschalenartigen Kraste auf nekrotischem Grande, aber wird darauf 
beruhen, dafs bei Syphilis maligna die Gewebe, besonders die Haat, eine besondere 
Umstimmung erfahren haben und deshalb auf Spirochaten und ihre Gifte eigenartig 
reagieren. Wie diese Schadigung oder Umstimmung der Gewebe zustande kommt, 
wissen wir nicht. Vielleicht spielen dabei die Momente, die ah pradisponierend filr 
Malignitat der Syphilis angesehen werden, sowie lokale Schadigungen, Druck auf die 
Haut, schlechtere Ernahrung einzelner Hautpartien, eine Rolle. Pradisponierende 
Uomente eind aber durchaus nicht in jedem Falie von maligner Syphilis vorhanden; 
80 war in fünf von den sechs Fallen R.s nichts davon nachzuweisen. 

Zur lokalen Behandlung der ulcerösen Syphilide empfiehlt R. feuchtwarme Um- 
schlage mit 1 % iger Sublimatlösung, die stark schmerzlindernd wirken. Auch kunst* 
liche Hyperamisierung nach Bieb scheint gutes zu leisten; wenigstens heilten in einem 
Falie spat-luetische Geschwüre am Unterschenkel unter Bindenstauung sehr schön ab. 
Der Anschauung, dafs Quecksilber bei Syphilis maligna unwirksam oder gar schadlioh 
sei, kann R. durchaus nicht beistimmen; er hat sich nur überzeugt, dafs für den Erfolg 
der Quecksilberbehandlung bei Syphilis maligna die Art des Quecksilberpraparatee, 
Form und Zeit der Anwendung ganz besonders wichtig sind. Wenig wirksam sind 
die lÖ8Üehen Quecksilbersalze. Die „Injektion Hirsch u versagte in den F&llen R.s 
vollstandig, so dafs R. ausdrücklich vor ihrer Anwendung wamt; auch Hydrargyrum 
colloidale erwies sich als unwirksam. Gute Erfolge lassen sich dagegen mit grofsen 
Dosen von Unguentum cinereum erzielen, sofern der Zustand der Qaut diese Art der 
Queck8Überapplikation zulafst. Am meisten zu empfehlen ist die Injektion unlöslicher 
Quecksilbersalze. Das relativ schwachste von diesen, das Hydrargyrum salicylatum, 
ist besonders zur Einleitung der Behandlung und zur Feststellung der individuellen 
Reaktion, sowie zur Nachbehandlung brauchbar. Das beste aber sind die Ealomel* 
injektionen, die auch in den ach wersten F&llen vorzüglich wirken. Durch Jod, daa 
fruhzeitig und wie das Quecksilber in grolsen Dosen und langere Zeit hindurch ge 
geben werden muls, werden speziell die Allgemeinsymptome gunstig beeinflufst Die 
in zwei Fallen angewandte Zittmannkur brachte keine Besserung, vielmehr eine er- 
hebliche Schadigung des Allgemeinzustandes. 

4. Zur Behandlung der Epididymitis blennorrhoica mit Punktion, von 

Carl ScHiNDLRB-Berlin. Im Jahre 1906 hat Sch. über gunstige Erfahrungen berichtet, 
die er bei der Behandlung der Epididymitis blennorrhoica mit Punktion gemacht hat. 
Nach ihm hat Adrian mehrere Falie poliklinisch mit multiplen und wiederholten 
Punktionen erfolgreich behandelt, und Hbinzb hat ebenso gute Resultate mit einmaliger 
Punktion erzielt. Auf Grand neuerer in der Privatpraxis gemachter Beobachtungen 
ist nun auch Sch. zur Anschauung gekommen, dafs in der Mehrzahl der Falie die 
einmalige Punktion ausreicht, und dafs nur in Fallen, in denen die einfache Punktion 
nicht genügend wirksam war, multipel und mehrfach punktiert werden mufs. Gleich 
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Barrmakn und Adrian empfiehlt er, jedesmal vor der Punktion des Nebenhodens die 
gewöhnlich vorhandene entzündliche Hydrocele zu punktieren, damit der Nebenhoden 
besser abgetastet werden kann und die Gewebe starker entspannt werden. Einmal 
sah Sch. im Anschlufs an die Punktion ein Hamatom enUtehen, das übrigens rasch 
resorbiert wurde; er empfiehlt, wenigstens in der Privatpraxis die Patiënten vorher 
auf diese Möglichkeit aufmerksam zu machen. 

5. Über einen Fall Ton Querfurchenbildung der Nftgel nach Arthritia 
blennorrhoica, von Arthub JoRDAN-Moskau. J. fand bei einer 32 jahrigen Frau, die 
drei Honate hindurch an einer fieberhaften Anschwellung der rechten Hand gelitten 
und eine Ankylose des rechten Handgelenks davongetragen batte, an allen Nageln der 
Finger der rechten Hand eine etwa 1 cm vor dem hinteren Nagelwall gelegene, quer 
verlaufende, braun pigmentierte Furche; die Nagel wiesen überdies eine zarte Langs - 
rippung auf. Die Nagel der Finger der linken Hand und der Zehen waren vollstandig 
normaL J. glaubt, dals die vorausgegangene Arthritis blennorrhoischer Natur war. — 
Querfurchenbildung an den Nageln ist schon nach verschiedenartigen fieberhaften Er- 
krankungen beobachtet worden; auffallend an dem hier beschriebenen Fall war, dafs 
die Veranderung nur einseitig auftrat, und dafs die Furchen braun pigmentiert waren. 
Im Laufe der Beobachtung rückten die Furchen dem aufseren Nagelrande merklich 
naher. Götz-München. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Bd. XII, Nr. 4. 

I. Prognose und Behandlung der Nephritis, von William S. GouDON-Richmond. 

n. Urethritis granularis: Diagnose und Behandlung, von No ah E. Aronstam- 
Detroit. In etwa 15% aller Falie von Urethritis blennorrhoica steilte der Verfasser 
besondere makroskopische, klinische und mikroskopische Merkmale fest: Uorgentropfen, 
andauerndes Vorhandensein von Filamenten und Flocken im Harn, Schmerzpunkte am 
Damm bei aufserem Druck und bei Anwendung von Sonden, Eiterkörperchen und 
eigentümlich himbeerahnlich gekörnte Zeilen. Therapeutisch wendet der Verfasser 
Sonden st&rken Kalibers und Atzungen mit Lösungen von Argentum nitricum an. 

III. Behandlung sekund&rer Syphilis durch intravenöse Injektionen won 
Hydrargyrum cyanatum, von G. Childs MACDONALD-San Francisco. Ein besonderer 
Vorzug dieser Behandlung ist für den Verfasser die schnelle Einwirkung des Hg auf 
die syphilitischen Veranderungen. 

IV. Die Haut als Vermittler therapeutischer Applikationen, von Carmi 
C. THATRR-Aifton Springs. 

V. Akute syphilitische Myocarditis, von Louis Faugbrbs Bishop-Now Tork. 
Fall eines 32jahrigen Mannes mit letalem Ausgang. 

VL Opsonische Behandlungsmethode bel Furunkulose, von D. Knro Skith- 
Toronto. Bericht von guten Erfolgen bei hartnackigen Fall en. 

VII. Postoperative Mafsnahmen bei Urethrotomie, von H. M. Christiah- 
Philadelphia. 

VIII. Behandlung der Varicocele, von N. News Wood - Chicago. Als einzig 
sicheres Mittel empfiehlt der Verfasser die Venenresektion. 

IX. Oardnom der Unterlippe, von William D. Withrrbrb - Charlotte N. S. 
Kasuistik. 

X. Papillom-Adenom, yon Benjamin M. Ricketts - Cincinati. Fortsetzung aus 
Nr. 3. Literaturubersicht. 
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XL Anomale TJrticaria, von William F. WAuoH-Chicago. Fall von chronischer 
Urticaria, welche mit dem Veraeh winden tod Oxalaten au» dem Urin aaoh aafbörte. 

XII. Annecomedonen, von Bbbnhard WoLFF-Atlanta. Drei Falie, in denen die 
Comedonen in der Nahe des Anus safsen and starken Foetor hervorriefen. 

XIII. Perineale nnd snprapnbische Prostatektomie, von Folleh Cabot- 
New York. 

XIV. Diagnose der aknten Syphilis nnd ihre Behandlnng, von O. Morgan 

MüREN-Brooklyn. 

XV. Al te nnd nene Arzneimittel für die Behandlnng der aknten Blen- 
norrhoe, von Henrt O. SpooNBR-Boston. Historisch-literarisohe Stadie. 

XVI. Billbts Phenolbehandlang des Lnpns vulgaris im Hospital St. Lonis 
in Paris, von Thouas J. CLARX-Oakland. ZurAnwendong kommt reine kristalliniscbe 
Karbolsaure 1:6 Alcohol, absolut. Nach 15 Minuten wird die geëtste Laposstelle mit 
80°/«igem Karbolöl bedeckt. Das Besultat ist gat. 

XVII. Einfache Behandlnng von Htthnerangen, von Fbbdbbio Griffith- 
New York. Einwickeln in gewöhnliches Emplastrum adbaesicum nnd Eintaachen in 
heifses Wasser. 

XVIII. 800 dermatologische F&lle, behandelt mit Böntgenstrahlen nnd 
mit hochfreanenten Strömen im Sinaiberg-Hospital, von Samuel Stebm-Ncw York. 

Band 12, Nr. 5. 

I. Die Entwicklnng des Mikroskops. Therapeutische Wlrkung nnd Ge- 
fahren der Röntgen- nnd BecQuerelstrahlen. Radium- nnd opsonische Be¬ 
handlnng bei Hantkrankheiten, von Henrt Alfred Robbins- Washington. 

II. Winke znr Diagnose nnd Therapie der Schistosomiasis, von F. Creiohtok- 
WELLMAN-London. Als Ursache der Krankheit kommen Schistosomum haematobium 
Bilharz, Schistosomum japanicam Eatsurada and Schistosomum mansoni Sambon in 
Betracht. Schistosomum haematobium ist in Afrika, Arabien, Gypern, Syrien, Indien 
verbreitet, die japanische Schistosomum kommt in China, Japan, auf den Philippinen 
vor, Schistosomum mansoni in Afrika und Westindien. Therapeutisch ist Hyoscyamus- 
extrakt empfohlen; die papillomatösen Blasenuntersuchungen erfordern chirurgische 
Entfernung. 

III. Dematitis medlcamentosa, von R. Anqus NicHOLs-Richmond. 

IV. Papillom-Adenom, von Benjamin M. RiCKBTTS-Cincinnati. (Fortsetsung.) 

V. Blastomykose, beginnend im Sftnglingsalter, von Hbnbt Rockwell Varnet- 
Detroit. Bei der jetzt lOjahrigen Patientin soll das Leiden im sechsten Lebensmonat 
begonnen baben. Die klinische Diagnose wurde duroh die mikroskopisohe und bak- 
teriologische Untersucbung sicbergestellt. 

VI. Dermatitis herpetiformis oder vesiknl&re Syphilis? von B. Franklin- 
RoTBR-Philadelphia. Der diagnostisch unsichere Fall betrifft ein elfjahriges Madchen. 

VII. Pllege der Eopfhant, des Haares nnd des Gesichtes, von Geobqb W. 
SPENCER-Cleveland. Kosmetische Ratschlage. 

VIII. TTrsprung der Syphilis im prhcolnmbischen Amerika, von Albert 

AsHUBAD-New York. (Fortsetzung folgt.) Schourp-Damig. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1908. Heft 5. 

Die Alopecia congenitalis circnmscripta, von W. Dubreoilh und G. Pbtobs. 
Die Verfasser unterscheiden, je nach ihrer Atiologie, vier Formen der umschriebenen 

konjrenitalen Alopecie. 
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Der einen Form liegt ein Naevus zugrunde. Ihr gehören wohl die meisten 
Falie an. Die Diagnose iat immer leicht, indem entweder in nnmittelbarer Nahe der 
kahlen Stelle ein Naevns besteht, oder auf der kahlen Stelle selber ein Naevns sich 
entwickelt, oder endlioh das Individanm überall am Körper zahlreiche Unttermale 
aufweist Die Alopecia en naevo hat immer ihre besonderen Merkmale: sie hat 
meistens runde oder eiformige Bander, die Stelle ragt etwas heryor, ist ganz fein 
boekerig, braunlich gefarbt, mit einem ganz zarten, kurzen Wollhaar besetzt und 
erweckt den Eindrnok von Trichophytiasis. 

Die zweite Form kommt duroh eine embryonale Störung im Wachstnm der 
Eopfhant zostande. Hier handelt es sioh immer nm kleine, in der Oegend der 
kleinen Fontanelle gelegene Qlatzen, das Wollhaar fehlt ganzlich, die Haat ist nicht 
atrophiseh. 

Die dritte Form wird aaf ein Traama bei der Entbindang zurnekgefahrt. Die 
kahlen Stellen sind immer verhaltnismafsig grofs, sitzen an der Begio pariebalis oder 
fronto-pariebalis; die Haut ist yerdünnt, das Wollhaar fehlt. 

Für die yierte Form endlich liegt eine Beobachtang von Audrt vor; es handelt 
aich nm einen ehemals hydrocephalen Enaben; die Alopecie safs hier an den den 
firontopariebalen Naten entsprechenden Stellen, die nmgebende Haat war gat beh&art. 

Behandlung der Syphilide mit OrtUchen Quecksilbereinsprltzungen, yon 
H. Hamel. Auf Veranlassung yon Darier hat H. in einer Beihe von Fallen — er 
teilt 16 Beobachtungen mit — die Syphilis ortlioh behandelt, indem eine Qaecksilber- 
loenng — bei Papeln and Tuberkeln anter das Syphilid — bei Ulcerationen direkt 
in diese hinein — gespritst warde. Als Lösung warde nach verschiedenen Versuchen 
das Quecksilber-Cyanur in einer Verdünnung von 1:2000, dem Stovain (1,0:200,0) 
zogesetzt war, angewandt; diese Lösnng erwies sich als darchaus geeignet; sie ver- 
nrsachte den Patiënten vor allem keinen Schmerz. Zar Einspritzung gelangte etwa 
jeden zweiten Tag 1 g der Losung far das einzelne Syphilid. Die Heilung erfolgte 
dann immer in ziemlich rascher Zeit. Eine spezifische Allgemeinbehandlang ist 
daneben statthafl and oft auoh notwendig; denn der Verfasser erklart ausdrncklioh, 
dafs dieses nene Verfahren eine Allgemeinbehandlang nioht za ersetzen vermag; nar 
wo dieee zarzeit nicht angangig ist — die Hoglichkeiten werden einzeln aufgeführt — 
soll jene aashelfend eintreten. Türkheim-Hamburg. 


Journal des Maladies cutanéea et syphilitiques. 

1908. Heft 3—4. 

Die Behandlung der Syphilis mit Quecksilbersuppositorien, von O. Botreau. 
Dieee Arbeit stammt aas der Touloaser Elinik, in der diese neae Art der Syphilis- 
bebandlang zaerst versacht warde. B. berichtet über 31 neae, leichtere and mittel- 
schwere Falie, in denen sich die rectale Behandlung der Syphilis durchaus bewahrt 
hat. Es kamen bei Erwachsenen taglich 0,03, bei Eindern taglich 0,01 Oleum oine- 
ream in Form von Stuhlz&pfchen zar Anwendang. Ia mehreren Fallen mufste aller- 
dings zu starker wirkenden Methoden gegriffen werden. Die Behandlung warde 
immer sehr gat vertragen, Stomatitis and sonstige Symptome der Qaecksilbervergiftang 
kamen nicht zar Beobachtang, auoh keine Bektitis, trotz oft zahlreioh verabfolgter 
Sappositorien. Gegenanzeigen dieser Behandlung sind: bohes Alter, Hamorrhoiden, 
Fissuren and Falie, die eine rasche Beseitigung der Symptome erfordern. 

Die 8yphilis n&salis, von L. Batut. Die Syphilis kommt als primare, sekun- 
dSre and terti&re Form aaf der Nasenschleimhaat vor. Am haufigsten ist die Nasen- 
scheidewand Sitz der Erkranknng. Einen Fall von hartem Schanker im Naseninnern 
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beschreibt B. nach eigener Beobachtung. Dieser 8itz des extragenitalen Scbankers 
ist wohl stets die Folge eines unglüoklichen Zufalls; es ist aber bislang von keiner 
Seite berichtet, dafs er dorch Übertragung mittels chirnrgischer Instrumente in die 
Nase gelangt sei. Das Ulcns braucht lange Zeit zu seiner Ausheilung and verrat seine 
Anwesenheit durch Anschwellung der Unterkieferdrüsen. 

Die sekundaren Formen der Nasensyphilis werden selten beobachtet, vielleicht, 
weil sie keinerlei lastige Symptome, weder Schmerz noch Aaswurf, noch unangenehmen 
Geruch und dergleichen verarsachen. B. hat drei oder vier solche Syphilide gesehen, 
die hauptsachlich auf der mittleren Nasenmuschel safsen nnd aussaben, als ware die 
Schleimhaut mit Höllenstein geatzt; zweimal aoch Schleimfaautplaques, die sich aas 
den Nasenlöchern heraus auf die benachbarte Epidermis fortsetzten. 

Die tertiare Syphilis der Nase kann leicht zu Verwechslungen mit bösartigen 
Skrofuliden, mit Lupus ulcerosus, mit primarer Bacillose, endlich mit bösartigen Neu- 
bildungen führen. Zu den Symptomen der tertiaren Syphilis gehören: Verstopfung 
der Nase infolge von Infiltration, Ulcerationen, namentlich der mittleren Huschel und 
der Nasenscheidewand, Ozaena, endlich Schwellung und Rötung des Nasenrückens; 
dieses Symptom ist nach Garel pathognomonisch. Unter spezifischer Behandlung 
erfolgt meistens Heilung, dooh erfordern gröfsere Enochensequester oft einen chirur- 
gischen Eingriff. Dreizehn eigene Beobachtungen dienen zur Erlauterung des 
Gesagten. 

Die Sarcocele syphilitica, von H. Malherbe. Unter Sarcocele syphilitioa wird 
die tertiare Syphilis der Hoden verstanden. Diese Form ist nicht ganz selten; man 
beobachtet sie in 8—10% aller Falie von tertiarer Syphilis. Sie kann schon vier 
Monate nach der Infektion auftreten, sie kann aber auch noch nach 20 Jahren über- 
raschen. Man untersoheidet eine haufigere skleröse und eine seltenere gummöse Form 
der Sarcocele syphilitica. 

Die skleröse Form entwickelt sich langsam; allmahlich und ohne Schmerzen 
schwillt der Hoden an, wird hart wie Holz oder Enorpel. Ebenso langsam wie er 
angeschwollen, schwillt er dann auch wieder ab und hinterlafst eine Atrophie des Ge- 
webes. Betraf die Entzündung nur einen Teil des Gewebes, so bleibt der Best funk- 
tionsfahig, Waren beide Hoden im vollen Umfange ergriffen, so verliert der 
Patiënt nicht nur seine Zeugungsfahigkeit, aondern nimmt alle Eigenschaften eines 
Eunuchen an. 

Die gummöse Form der Sarcocele syphilitioa setzt anfangs ebenso ein wie die 
skleröse Form; alsdann aber bildet sich am vorderen Band des Hodens ein Knoten 

— es können auch mehrere sein — der mit der aufseren Haut verw&chst und ulceriert 

— das Gumma. Bei der Heilung des Gumma kann man eine Überraschung erleben: 
die Vegetation des neugebildeten Gewebes nimmt überhand und wachst als roter, 
weicher, blutender Pilz aus dem Grunde des Geschwürs — bald vom Testikel, bald 
von der Skrotalhaut ausgehend — hervor. Diese Erscheinung kann zu diagnostischen 
lrrtümern verleiten. Diese sind übrigens auch sonst möglich, Lymphadenom, Sarkom, 
Carcinom können mit dem Hodengumma verwechselt werden. Am sichersten ent- 
8cheidet da immer die Therapie; auf JE und Hg geht eine tertiare Syphilis der Hoden, 
gleichviel ob sie die skleröse oder die gummöse Form darstellt, immer rasch zurück. 

Das Serum F., oder Ohrysoychthln und seine Wirkung auf die Impotenz 
und die Tuberkulose, von G. FiLAERÉTOPOüLO-Athen. „Der Phosphor ist die Seele 
und die Stütze des organischen Lebens und spielt eine hervorragende Bolle im Auf- 
bau der Nervenzelle. u „In bezug auf die Heilkraft besteht ein grolser Unterschied 
zwischen dem metallischen und dem organischen Phosphor. u „Der organische Phosphor 
belebt die Nerven und hindert den Verfall der Nervenzellen. tt „Seine Heilkraft 
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schwankt aber je nach seiner Herkunft." — F. ist nun nach einer möglichst heil- 
kraftigen organischen Phosphorrerbindung anf die Sache gegangen und hat sie in 
den Oeweben eines Fisches gefunden, der im Archipel lebt and zur Familie der 
Pleuronektiden gehort. Alle weiteren Angaben über die Naturgeschiohte dieses Fisches, 
dber die Qewinnung und chemische Besohaffenheit der fraglichen Phosphorverbindung, 
fiber die Darstellung des Serum F., fehlen; es wird nur erzahlt, dafs F. aus den Ge- 
weben seines Fisches einen Stoff ausgezogen hat, der zwei wichtige Elemente enthalt: 
organischen Phosphor in reichlicher Uenge und „einen Stoff von besonderer Wirkung, 
mit dem der Phosphor innig verbanden ist, einen Stoff, der einen durchdringenden 
Geruch, einen salzigen und leicht astringierenden Geschmack hat“. 

War es Zufall, dafs F. diesen wunderbaren Fisch entdeckte? Keineswegs! 
Scharfe Beobachtung! Im Archipel liegt eine Insel, deren Bewohner zum grofsen 
Teil fast ausschliefslich von diesem Fisch leben, den sie nahezu rob verzehren; sie 
zeichnen sich durch Eörperkraft und besonders durch Langlebigkeit aus. F. hat nun 
einzelne seiner Patiënten der Lebensweise jener Insulaner unterworfen und konnte fest- 
stellen, dafs sie sichtlich an Eörperkraft und Gewicht zunahmen, dafs ihr animus 
coeundi und Hand in Hand damit auch ihre Erektionen haufiger und kraftiger worden. 

Nach diesen Beobachtungen und nach Versuchen an ffinf Meerschweinchen 
wandte F. sein Serum alsdaon beim Uenschen an. Hier waren die Erfolge bei Im- 
potenzia virilis so glanzend, dafs er heute überzeugt ist, in seinem Serum F. gegen 
dieses Leiden das spezifische Medikament und gegen die Lungenschwindsucht das 
mfiohtigste, bislang bekannte Heilmittel zu besitzen. üm aber die Heilwirkung seines 
Kittels noch zu erhöhen, hat er es mit Gold und mit Magnesium verbonden; denn 
das Gold wirkt bei Neurasthenie und Hypochondrie, den haufigen Begleitzustanden 
der Impotenz, besonders auf das psychische Element, das deprimiert ist. 

Die Gesamtwirkung dieses Chrysoychthin aaf den Organismus ist nun so machtig, 
dafs man „eine Neigung der celluie vitale (?) beobaohten kann, ihren primitiven Zu¬ 
stand zu bewahren, entgegen der Theorie von der Entwicklung der Materie, die fast 
alle organischen Zeilen charakterisiert u . (?) 

Es folgen noch Angaben fiber die Verwendungsweise des Mittels, fiber einzelne 
Symptome bei seiner Anwendung, sowie zehn Erankenberichte. Auffallig ist die ge- 
sperrt gedruckte Bemerkung, dafs das in Griechenland hergestellte Serum viel kraftiger 
wirkt als das in Europa hergestellte. 

Yerfasser nennt sein Heilmittel bescheiden Serum F., wohl nach dem Anfangs- 
bochstaben seines Namens. Wenn es aber auch nur die Halfte von dem leistet, was 
er ihm nachruhmt, dann darf er es dreist Serum ff nennen. 

Sklerose beider Brüste, von L. Jullibn, Da bei der 45jahrigen Patientin tat- 
sachlich syphilitische Erscheinungen voraufgegangen waren, und da die Sklerose nach 
kurzer Behandlung mit Quecksilber (innerlich) rasch zurfickging, so ist an der Diagnose 
wohl nicht zu zweifeln. Bemerkenswert erscheint, dafs Jod, vorher innerlich verab- 
folgt, vollig wirkungslos blieb. 

Beitrag zur Übertragbarkeit der Alopecle, von Paul Eck. Wahrend Jacquet 
jede Übertragbarkeit der Alopécie peladique leugnet und sie auf Erkrankung der 
Nerven durch einen von kariösen Zahnen ausgehenden Reiz zurfickfuhrt, bringt E. 
drei Falie, in denen eine Eontagion zum mindesten wahrscheinlicher ist. Besonders 
der mittlere Fall scheint lehrreich. Der Patiënt hatte sich im Winter an seiner Aio- 
pecie erfolgreich behandeln lassen. Als er aber im nachsten Frfihjahr den nicht des- 
infizierten Strohhut wieder aufsetzte, erkrankte er von neuem an der Pelade. 

Türkheim-Hamburg. 
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Revue pratique des maladies cutanéea, syphilitiquea et vónérienne . 

1908. Heft 2—4. 

1. Die ftufserliclie und innerliche Behandlung der Roaacea, von Leredde. 
(Heft 2.) Die Therapie der Rosacea, wie sie Unna ia seiner neuen, ia der Revue 
pratique iibersetzten Arbeit iiber Rosacea empfiehlt, unterscheidet sich ia mauchen 
Punkten von der Behandlung, die nach den Erfahrnngen L.s die beste und wirksamste 
ist. So weist L. den physikalisehen Heilmethoden ein ziemlich gzofses Gebiet zu; 
speziell die Behandlung mit Licht- und Röntgenstrahlen halt er fur sehr vorteilhaft 
in Fallen mit umschriebenen tiefgreifenden Veranderungen bei starker öliger Seborrhoe. 
Die Anwendung des Schwefels ist nach L. indiziert in den Fallen von Rosacea, in 
denen nur einzelne Flecke vorhanden sind, viel weniger bei der eigentlichen „Couperose", 
die durch flachenformige Rotung und Teleangiektasien charakterisiert ist. Zur Be- 
seitigung der Teleangiektasien eignet sich nach L. die Elektrolyse ebenso gut wie der 
Mikrobrenner, und auch die von Unna vollstandig verworfenen Skarifikationen leisten 
L. zufolge in akuten, mit starker Entzündung und Ödembildung einhergehenden 
Fallen, in denen Rötung und Teleangiektasien sich sehr rasch entwickelt haben, aus- 
gezeichnete Dienste. Wahrend Unna von generellen Diatvorschriften nichts wissen 
will, ist L. von der vorzügliehen Wirkung der vegetarischen Diat bei Rosacea uber- 
zeugi; denn „viel mehr als der Wein ist das Fleisch die Ursache der Rosacea". Und 
nioht nur der Heilwirkung wegen, sondern auch zur Verhütung von Rezidiven ver- 
ordnet L. den Patiënten mit Rosacea vegetarische Kost. 

Die Pathogenese der Krankheit halt L. für noch unaufgeklart 

2. Technik und Indlkationen der Radiumbehandlung, von Lbrbddb. 
(Heft 3.) Als Einleitung zur ausführlichen Besprechung einiger Arbeiten iiber Radium 
und Radiumbehandlung bringt L. eine kurze Zusammenstellung einzelner in diesen 
Publikationen angeführter Tatsachen; er hebt speziell die gute Wirkung der Radium- 
strahlen bei Naevi plani und pigmentosi, bei erektilen Tumoren und bei h&Islichen 
Narben irgendwelcher Natur hervor. Bei Lupus vulgaris und bei Lupus erythematosus 
scheinen die Radiumstrablen nicht besser zu wirken als die Rontgenstrahlen. Dafs 
die Anwendung der Radiumstrahlen einen Fortschritt in der Therapie der Haut* 
epitheliome bedeutet, glaubt L. nicht; das Verfahren ist seiner Ansicht nach nur in 
Fallen indiziert, die fur die Behandlung mit Rontgenstrahlen und mit anderen Methoden 
nicht zuganglich sind. Die Anwendung der Rontgenstrahlen bei Hautepitheliomen 
führt nach L.s Erfahrung nur in 50% der Ffille zur Dauerheilung; bei Kombination 
von Röntgenbestrahlung mit Curettierung ist der Prozentsatz der Dauerheilungen viel 
gröfser. Nach L.s Überzeugung wird sich in kurzer Zeit herausstellen, dafs auch die 
Radiumbehandlung allein bei Hautepitheliomen durohaus nicht immer Dauerheilung 
bewirkt. Bei den Hautepitheliomen, bei denen die Röntgentherapie unwirksam oder 
gefahrlich ist, bei den Epitheliomen der Unterlippe und bei den Fallen, die Neigung 
zu maligner Entwicklung aufweisen, möchte L. auch die Radiumhehandlung nicht 
anwenden. 

3. Die WASSEEM ANNsche Probe und die speziflsclie Behandlung der Para- 

syphilitiker, von A. Mable. Quecksilber entfaltet eine gunstige Wirkung nur bei 
der eigentlichen Syphilis; d. h. solange sich Spirochaten im Körper befinden; wenn 
diese aber verschwunden sind, wenn es sich nur mehr um Parasyphilis handelt, danu 
wirkte Quecksilber nach M.s Erfahrung direkt schadlich. Bisher war es nicht möglich, 
mit Sicherheit festzustellen, ob bei einem luetisch infizierten Menschen mit cerebraleu 
Störungen noch syphilitische oder nur parasyphilitische Erscheinungen vorliegen; man 
konnte nur immer wieder beobachten, dafs der Erfolg der Quecksilbertherapie bei den 
als parasyphilitisch angesehenen Patiënten ein sehr ungleichmafsiger ist, dafs eine 
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Gruppe von Kranken durch Quecksilber gunstig, die andere ungfinstig beeinflufat 
wird. Jetzt aber sind wir duroh die W asbebm Axxsche Reaktion in stand gesetzt, die 
Falie, dia sich noch für spezifische Bebandlnng eignen, von denen, bei welcber Queck- 
silber nnwirksam and dann auch schadlich iat, von vornherein scharf zn unterscheiden. 
Bei einem luetisch infizierten Menschen mit vorgeschrittener progresaiver Paralyse er- 
gibt die WASSERMAirosche Probe mit Cerebrospinalflüssigkeit ein stark poaitives, mit 
Blntserum dagegen ein negatives oder nar schwach poaitives Resnltat. Bei beginnender 
Paralyse oder za Zeiten einer Remission, wie sie bei der Paralyse so haufig spontan 
auftritt, iat das Verhaltnis nmgekehrt: mit Cerebrospinalflüssigkeit fallt die Probe 
schwach positiv oder negativ, mit Blutaernm stark positiv ans. Nur in den F&llen, in 
denen das Blntaernm allein oder wenigstena starker positiv reagiert als die Cere- 
brospinalflussigkeit, iat von der apezifiachen Bebandlnng noch etwas zn erwarten. In 
den anderen Fallen wirkt Qnecksilber schadlich; die schweren Veranderungen im 
Oehirn werden bei solchen Patiënten dnrch Quecksilber beschleunigt. 

4. Studie fiber die Behandlung des Lupus erythematosus, von Lebedde 
and B. Mabtial. Der Artikel wird fortgesetzt. Götz~München. 


Lepra. 

Bibliotheka internationalis. 

Band VII, Heft 4. 

XV) Die gegen die Lepra in Agypten in Aussicht genommenen Mafs- 
regein, von Evgbl BiT-Kairo. Unter Belassnng ihrer vollen persönlichen Freiheit 
sollen die Leprösen nnentgeltlich and offiziell nberall von den Begierungsarzten in 
Bebandlnng genommen werden, nnd zwar, soweit tnnlich, ambnlatoriach, nor in 
schweren Fallen unter Aufnahme in den Hospitalern, eventnell in besonderen Lepra- 
bospitalern. Sollten sich die Leprosen nicht in gewünschter Weiae znr Behandlung 
einstellen, so würde eine Zwangsbehandlung in Frage kommen. 

Von medikamentösen Mitteln schatzt der Verfasser das Chaulmoograol am 
böchsten. 

XVI. D&nische Oesetzeserlasse gegen die Lepra. Königlicher Erlafs vom 
17. Jannar 1908 gegen die Lepra auf den danischen Antillen, von EHLBBS-Kopenhagen. 

XVÜ. Die Lepra in Finnmark, von G. Armaueb HAXSEH-Bergen. Wahrend in 
Ostfinnmark nur drei sichere Lepraf&lle leben, sind in Westfinnmark, das allerdings 
aoch bevölkerter iat, ungefahr 100 Lepröae. Hansbn glanbt, dafs lepröse Fischer die 
Xrankheit eingeschleppt haben, und findet in der geringen Anzahl der Leprösen in 
Ostfinnmark einen Beweis gegen Hütghixsons Fiachnahrnngshypothese. 

XVIIL Bemerkungen tther Lepra, von J. Ashburton THOMPsox-Sydney N.S.W. 
Hinweis auf die üntersuchungen Nioolles nnd die neue Leprabehandlung von Detoke 
Pascha, sowie auf eigene gute Erfahrungen mit Chaulmoograol, über welche spater 
eingehend beriobtet werden wird. 

XIX. Lepraliteratnr fttr das Jahr 1907, von Otto HAMiNN-Berlin. 

Sehourp-Danzig. 


Vfonatshcfte. Bd. 47. 
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Ütitteütutten atts ber fiteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Fast totale Nekrose des Leberpar enchyms bei syphilitischer interstitieller 
Hepatitis. Zugleich eln Beitrag zur Genese der GaUengangsadenome, von 

Eduabd Mrlchior • Strafsburg. ( Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 43.) Eine 
56 jahrige Frau, die vor Jahren syphilitisch infiziert worden war, erkrankte mit Leib- 
Bchmerzen, Ikterus, Auftreibung des Abdomens durch (rei verschiebliche Flüssigkeit, 
galligem Erbrechen und Blutungen ans den Genitaliën; fünf Wochen nach Beginn der 
Erankheitserscheinungen erfolgte der Exitus, nachdem die Patientin in der letzten 
Zeit Jodkalium und Quecksilberinjektionen erhalten hatte. Bei der Sektion fand sich 
abgesehen von Veranderungen anderer Organe, eine Hepatitis interstitialis syphilitica. 
Die Hauptmasse der Leber wurde durch den rechten Leberlappen gebildet; der linke 
steilte einen walnufsgrofsen Appendix dar, bestehend aus reichlich fetthaltigem 
Narbengewebe, in dem sich ein abgesprengter, 1 ccm grofser Enoten von Lebergewebe 
befand. Von der Mittellinie des linken Lappens ging ein schwieliger Auslaufer nach 
der Leberpforte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dafs im rechten Lappen 
der acinöse Typus im Aufbau des Parenchyms völlig verwischt war, der überwiegend 
grofste Teil befand sich in Nekrose; die Gallengange lieüsen leberzellbildende Wuche- 
rungen erkennen. In dem vom linken Lappen zur Leberpforte reichenden Auslaufer 
sah man eine Beihe miliarer Knötchen, bestehend aus Gruppen meist solider, durch 
Septen voneinander getrennter Epithelstrange, die als Gallengangsadenome an- 
gesprochen werden mufsten. Die Entstehung dieser Adenome in einer leberzellfreien 
Sohwiele, die vom übrigen Organ gleichsam abgesprengt war, ist eine Bestatigung der 
Anschauung Bibberts, der zufolge das Zustandekommen von Geschwulstbildungen eine 
Trennung von Zeilen aus dem physiologischen Verbande voraussetzt. 

Götz-München. 

Akute gelbe Leberatrophie im Verlaufe der sekund&ren Syphilis, von 

D. Veszprbmi und H. EANiTz-Eolozsv&r. (Ort?. Hetilap. 1907. Nr. 48—50.) Ein Fall 
von letal endigender, akuter, gelber Leberatrophie bei gleichzeitiger florider Syphilis. 
Bemerkenswert ist, dafs in den nicht exulcerierten Papeln der Haut ungewöhnlich 
grofse Mengen von Spirochaten nach ge wiesen wurden. Wahrscheinlich ftihrten die 
entstandenen Toxine die Lebererkrankung auf rein syphilitischer Basis herbei, 
jedenfalls stehen beide Erkrankungen in enger, kausaler Verbindung. 

B. Kollarits-Budape8t. 

Über 50 F&lle von Lebercirrhose, welche w&hrend der letzten acht Jahre 
in der medizinischen Universit&tsklinik zn Halle a. S. zur Beobachtung ge- 
langten, von Karl Braun. (Inaug. -Dissert. Halle - Wittenberg, 1908.) Nachdem 
Vibchow das anatomische Bild der luetischen Cirrhose klargestellt hat, wird über 
die Bedeutung der Lues als eines wicbtigen Faktors in der Pathologie der Leber> 
cirrhosen heute nicht mehr gestritten. Von den 50 Fallen des Verfassers sind sechs 
luetischen Ursprungs. Die Diagnose konnte in zwei Fallen erst bei der Obduktion 
ge8tellt werden, zweimal kam man ex juvantibus zu hinreicbender Elarheit, in den 
übrigen Fallen lenkten andere sichere Zeichen einer früher durchgemachten Syphilis 
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den Verdacht auf spezifisohe Lebererkr&nkung hin. In den sechs Fallen traten klinisch 
keine Besonderheiten auf. Nur in einem Falie konnte man die im cirrhotisohen Gewebe 
eingebetteten Gnmmata als flache Hervorwölbungen der Leberoberflache fühlen. 

Fritz Loéb-München. 

Beitrag zum Stadium der seknnd&ren Lebersyphilis; Syphilis und Malaria, 

von T. Seochi. {Rif. med. 26. Jahrg. Nr. 4.) Es handelt sich um zwei Individuen, das 
eine kraftig, das andere schwachlich und schlecht genahrt, beide dem Trunke ergeben, 
luetisch; beide hatten jahrelang an Malaria gelitten, waren aber zur Zeit der Beob- 
achtung von der Affektion frei. Zehn Monate nach dem Auftreten der ersten 
spezifischen Erscheinungen zeigten sich bei beiden Symptome einer spezifisohen 
Hepatitis mit Ikterus und beim zweiten überdies Ascites; dieser zeigte auch schon 
leichte tertiare Erscheinungen auf der Haut. Wahrend nun beim ersten nach ent- 
•prechender Behandlung rasche Besserung eintrat, zeigte sich beim zweiten keine 
solche. Der verschiedene Ausgang bei diesen beiden Patiënten würde sich nun in der 
Weise erklaren lassen, dafs beim zweiten bereits tertiare lebercyrrhotische Erscheinungen 
eingetreten waren, wahrend beim ersten das sekuudare Stadium noch nicht über- 
schritten war. Malaria und Lues haben hier das ihrige beigetragen, um beim zweiten, 
aehr geschwachten Individuum ein verfrühtes tertiares Stadium eintreten zu lassen. 

C. Müüer-Nyon. 

Die Diagnose und Behandlung luetischer Nervenl&sionen, von T. H. Weisen* 
BOBO-Philadelphia. {Amer. joum. med . scienc. April 1908). EnthSlt einige gute 
klinische Beispiele syphilitischer Erkrankung des Nervensystems aus W.s Beobachtung. 
Verfasser kann aber auch nicht eine Erkl&rung geben, weshalb trotz energischer 
Behandlung so oft, sei es fruh oder spat, das Nervensystem ergriffen wird. 

Philippi~Bad Salzschlirf\ 

Syphilis, Neurasthenie und Arterlosklerose; fttiologische und therapeutische 

Betrachtungen, von Galu. {Rif. med. Nr. 16. 1903.) Der Verfasser glaubt, dafs 
zwischen diesen drei Affektionen eine direkte Beziehung besteht. Die Neurasthenie 
wurde danach den Exponenten von zirkulatorischen Störungen im Gehirne bilden* 
Dementsprechend würde bei diesem neurotischen Syndrom die Jodkaliumbehandlung 
indiziert sein, wahrend die direkte Neurotherapie eher schadlich wirkt. Einige 
Krmnkcnge8chichten dienen zur Illustration des Gesagten. C. Mütter-Nyon . 

Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen der Pons und 
der Medulla oblongata mit besonderer Berttcksichtigung der luetischen Ver- 

ftnderungen, von Timotheüs Skrodzki. (Inaug. - Dissert. München 1908. 38 S.) 

Fritz Loéb-München . 

Die Lumbalpunktion in der Frtthdiagnose der Nervensyphilis, von P. M. 
J. B. Ninot. {Thè8e de Lyon . 1906. Nr. 157.) In der Lumbalflüssigkeit treten zellige 
Elemente auf, wenn die Syphilis auf das Nervensystem übergegriffen hat. Und zwar 
handelt es sich um vier Formen : 1. Lymphocyten (kleine und grofse), 2. Mononukleare. 
3. Polynukleare und 4. Endothelzellen. Meist handelt es sich um sehr zahlreiche 
Lymphocyten, wenig Mononukleare, wenig Endothelzellen, sehr sparliche Polynukle&re. 
In Ausnahmefallen (Widal) sind ausschliefslich Polynukleare gefunden, worden. Die 
leukocytare Reaktion der Lumbalflüssigkeit tritt sehr frühzeitig auf, und zwar Bchon 
dann, wenn die funktionellen Störungen noch nicht charakteristisch sind und körper* 
iiche Symptome noch fehlen. Die Lumbalpunktion ist daher als ein sehr wertvolles 
HilCsmittel zur Fruhdiagnose zu betrachten; in zweifelhaften Fallen ist sie stets 
yon Wert. 

Das drei Seiten grofse Literaturverzeichnis berücksichtigt nur französische 
Arbeiten. Fritz Lotb-München. 

3* 
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Die neuerliche Entwickelnng nnserer Kenntnisse fiber die Beziehungen 
zwischen Syphilis nnd Nervenleiden, von F. W. MoTT-London. ( Brit med. Joum. 
1908. 4. Jan.) Qibt eine Übersicht der neuesten Forschungen sowie einige be- 
stStigende eigene Beob&ehtungen über parasyphilitische Neurosen. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Multiple Sklerose oder Lues cerebrospinalis? von EucxBo-Mainz. (Münch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Wie schwer die (Jntersoheidung zwischen muitipler 
Sklerose und Lues cerebrospinalis sein kann, zeigt ein von E. beobaohteter Fall von 
Spinalerkrankung eines 30jahrigen Mannes, bei dem acht Jahre nach einer Inetischen 
Infektion, begleitet von heftigen Eopfschmerzen und Schwindelgefuhl eine akute, 
langsam sich versch'immernde, paretische und koordinatorische Störung beider Beine 
mit Blasenschwache aufgetreten war. Zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung fanden 
sich folgende Erscheinungen: spastisch-ataktische Parese der Beine, Beflexsteigerung 
mit BABiNSKischem Phanomen, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, normale Pupillenreaktion 
Hemihypaesthesia dextra mit Eoordinationsstörung der rechten Hand, halb- (rechts-) 
seitige Hypogeusie, Hyposmie und Hypakusis, temporale Abblassung der Papillen, rechts 
ein zentrales Farbenskotom, links ein sektorenformiges Skotom, keine Lymphocytose 
und kein vermehrter Eiweifsgehalt im Liquor cerebrospinalis. Obwohl nun einerseits 
eine Beihe von Erscheinungen für die luetische Natur der Affektion sprach und auch 
durch Behandlung mit Quecksilber und Jodkalium eine allerdings rasch vorüber- 
gehende Besserung erzielt wurde, andererseits die CHARCOTsche Symptomentrias, 
skandierende Sprache, Intentionstremor und Nystagmus fehlten, glaubt E. doch, dafs 
es sich nicht um Lues cerebrospinalis, sondera um multiple Sklerose gehandelt hat. 
Dafür sprechen namentlich die geringe temporale Abblassung der Papillen und das 
zentrale Farbenskotom, das bestendige Fehlen samtlicher Bauchdeckenreflexe und das 
Fehlen der Lymphocytose und eines vermehrten Eiweifsgehaltes im Liquor cerebro¬ 
spinalis. Dafs eine multiple Sklerose unter dem Einflufs einer antiluetischen Eur sich 
be88ert, wird haufig beobachtet. Göte-Münehen. 

Über sypbiliti8che Myelitis, von John V. SHOBMAXBR-Philadelphia. ( Clevdand 
med . joum . Febr. 1908.) Es handelt sich um einen 88jahrigen Mann, Zimmermann, 
der 16 Jahre vorher mit Syphilis infiziert worden war und bei dem vor etwa vier 
Jahren die ersten Erscheinungen der Bückenmarksaffektion mit ziehenden Schmerzen 
langs des Ischiadicus, die besonders nachts heftig wurden, auftraten. Gegenwartig 
eind die Hauptsymptome Lahmung, Anasthesie und Abmagerung der Unterextremitaten, 
Verlust der tiefen und oberflachlichen Beflexe, unwillkürlicher Abgang von Urin und 
Stuhl, zusammenschnürendes Gefühl um den Bumpf herum, Schmerz und Empfindlich- 
keit langs der Wirbelsaule, speziell des Lumbalteiles. Differentialdiagnostisch kommen 
in solchen Fallen in Betracht spinale Eongestion (Beginn plötzlich, geringe Lahmungs- 
erscheinungen, kein Druckschmerz an der Wirbelsaule. Sphinkteren normal), spinale 
Lahmung (Beginn plötzlich, Ursache Trauma oder Scbock, kein Druckschmerz u. a. m.) 
und Poliomyelitis (keine so fortschreitende Lahmung, Sphinkteren normal, rasch e 
Atrophie der Mukseln, Beflexe meist erhalten). Bezüglich der Behandlung richtet 
Vetfasser sein Hauptaugenmerk auf hygiënische Mafsnahmen, nahrhafte, leicht ver- 
dauliche Eost und sonst symptomatische Behandlung; von Medikamenten vielleicht 
Jodkalium und starkende oder schmerzstillende (Belladonna-Suppositorien) Mittel. Die 
Prognose des Leidens ist eine schlechte; in rapid verlaufenden Fallen tritt der Tod 
in wenigen Monaten, in anderen in Monaten bis einige Jahre nach voll zum Aus- 
bruch gekommener Affektion ein. Stern-München* 

Über Tabea in den ersten Jahren nach der Infektion, von Galbwskt- 
Dresden. {Med. Klinik. 1908. Nr. 8.) Schilderung von sechs Fallen, bei denen das 
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frühe Auftreten der Tabee im Anschlufs an die luetieche Infektion auffallend iet. Im 
ereten Falie traten die tabischen Erecheinungen bereite im ereten Jahre reep. Anfang 
dee zweiten auf, im zweiten — im zweiten Jahr; im dritten waren die Erecheinungen 
im dritten Jabre nach der Infektion eo stark, dato eie den Patiënten zum Arzt führten; 
bestanden baben eie eicberliob eohon viel frnher. In den drei anderen Fallen sind die 
Erscbeinungen im vierten reep. fünften Jahre nach der Erkranknng aafgetreten. 
Interessant iet ferner, dafe beim ereten Falie noch dentlich luetische sekundare Er¬ 
echeinungen (Plaques, Roseola, Paronychien, Papeln) bereite mit tabischen Erecheinungen 
zueammentrafen. Ebenso traten in einem anderen Falie ulceröse Formen noch kurz 
vor dem Auftreten tabischer Symptome auf. In den anderen vier Fallen Bind die 
luetiecben Erecheinungen verhaltnismafsig früh und gutartig verlaufen. — Die Patiënten 
sind eehr wenig oder gar nicht behandelt worden, und plötzlich waren die tabischen 
Erecheinungen da. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über gnmmöse Erkranknng beider Nnclei candati, von CAMPBEix-Dresden. 
(BerL icHn. Wochenschr . 1908. Nr. 9.) Bericht über einen Fall von doppelseitiger 
gummöser Erkranknng der Nuclei caudati, der nur kasuistischen Wert hat. 

Bemhard Schulze-Kicl. 

Beitrag znr Eenntnis der sypbilitischen Facialis-Nenralgie, von Gkobgbs 
Ravaud. {These de Paris. 1907. Nr. 253.) Die Facialis-Neuralgie der Syphilitischen 
kann im sekundaren und tertiaren Stadium und bei Tabikern auftreten. In der 
sekund&ren Periode iet eie wenig inteneiv und leicht vorubergehend. Im tertiaren 
Stadium geht eie der totalen Destruktion des Nerven mit Funktionsverlust voraue, oder 
eie eetzt zwar weniger tiefgehende, aber wegen der narbigen Natur doch definitive 
Veranderungen. Die wichtigste Diagnose iet die ex juvantibus. In allen Fallen mit 
unklarer Ureaohe eoll die spezifische Therapie eingeleitet werden. 

Frits Loéb-München. 

Der gegenwttrtlge Stand der Lehre nnd der Therapie der Syphilis, von 

M. OppBHHSiM-Wien. {Med. Klinik. 1908. Nr. 6.) Vortrag in der wissenechafUichen 
Versammlung des Wiener medizinischen Doktoren kol legiums, in dem Verfaeser 
über den gegenwartigen Stand der Syphilieforschung referiert. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Eine nene Behandlnngsmethode der Syphilis, von R. Lbnzmahn - Duisburg. 
{Dtsch. Med. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Von der Überlegung ausgehend, dafe das 
Chinin abtötend auf Protozoen wirkt, hat L. versacht, durch in traven öse Einspritzungen 
von Chinin. muriat. (0,5—0,8) das Treponema pallidum bei frischen und auch bei 
alten Luesfollen zum Absterben zu bringen. Dabei suchte er die Wirkung des Mittele 
zu steigern durch Erzeugung einer Uyperleukocytose, wozu er intramuskulare Injek- 
üonen eines ad hoe hergestellten Praparates, nukleinsaures Chinin, in Dosen von 0,5 
als Aufschwemmung in Olivenöl (1:20) verabreichte. Behandelt wurden 14 Falie; 
erstmalige sekundare Lues fünf, Rezidiv zwei, Lues maligna zwei, tertiare Lues zwei, 
Ulcus durum obne Sekundarerscheinungen drei. Bei letzteren konnte ein heilender 
Einflufs auf das Geschwür nicht festgessellt werden, jedoch blieben weitere syphilitische 
Erscbeinungen nachher aus. Im ganzen waren die Resultate entschieden gunstig. 
Meistens wurden im Laufe von 14—20 Tagen 4,5—5,5 Chinin. muriat. und etwa 3,0 
Chinin. nucleinic. verabreicht. Man verwendet: R. Chinin. muriat. 10,0, NaCe 0,75, 
Aqu. dest sterilisat. 100,0. Die Lösung mufs vor dem Qebrauch jedes Mal angewarmt 
werden. L. rat, vormittags die Injektion von Chinin. nucleinic. zu geben und abends 
die intravenose Einspritzung von Chinin. muriat. Zwischen den Behandlungstagen 
wird je nach Indikation eine Zwischenzeit von einem oder eiuigen Tagen gelassen. 

PhilippirBad Sahschlirf. 
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Zur Behandlung der Syphilis mit Sklerosenmaterial nach der Kbaus- 
SPITZEBBchen Methode, von B. Volk. (Verhandl. der Deutach. dermat. Ges. 
1907.) Verfa8ser berichtet über zehn Falie. Gute Besultate waren nicht vorhanden. 
Es traten zum Teil schwere Bezidive auf. Arthur Schucht-Daneig . 

Symptomatische oder prophylaktische (chronisch intermitterende) Queck- 
silberbehandlung der Syphilis? von Karl Ullmann -Wien. (Wien. mcd. Presse. 
1907. Nr. 41 und 42. Schlufs.) Der Verfasser formuliert seine völlig neutrale und 
objektive Anschannng dahin, dafs das Prinzip der chronisch intermittierenden Queck- 
silberbebandlung an sich rationell und mit den Gesichtspunkten und Zielen der Be¬ 
handlung einer chronischen Infektionskrankheit gut zusammenlaufend und durchaus 
vereinbar iat. Er weist besonders auf Duhots Behandlung mit dem granen Ö 1 hin 
dessen Methode nachgeprüft zu werden verdient. Schcmrp-Daneig. 

Vergleichende Therapie der Syphilis mit Quecksilbernachwirkung, von 

Albxius SPATZ-Budapest. (Wien. klin, Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Verfasser ver- 
wandte Ealomelaalbe zur Therapie der Syphilis, um behufs entsprechender Kontrolle 
Parallelversuche und zwar mit fast allen bisher üblichen und indizierten Heilmethoden 
anzustellen. Zu den Versuchen wurden nur floride Luesfalle heramgezogen, alle fünf 
Tage wurde bei allen der Ham auf Eiweifs und Zucker untersucht. Zur Verwendung 
gelangte eine 20%ige Kalomelvasogensalbe in Form der Schmierkur und parallel 
damit in entsprechenden Fallen offizinelle graue Salbe, Sublimatinjektionen, Mergal, 
Hyd. ozydulat tannicum, Merkurialsackchen usw. Eiweifs und Zucker fehlten immer. 
Die Vorteile der Kalomelsalbe zeigten sich in folgendem: Stomatitis mercurialis wurde 
selbst nach 80 Einreibungen in keinem Falie bemerkt, die Bückbildung der Lymph- 
drüsen wurde schnell bewirkt — was sonst bei keinem antiluetischen Mittel so scbnell 
eintritt —, auch die diskrete Form der Einreibungskur ist von grolsem Werte. Die 
Untersuchungen ergaben feraer die Tatsache, dafs kurze Zeit nach Einstellung der 
Therapie die einverleibten Quecksilbermengen selbst dann aus dem Körper eliminiert 
waren, wenn dieser einer noch so machtigen antiluetischen Kur unterworfen war. 

Bemhard Schuke-Kiel . 

Die Behandlung der Syphilis im Frühstadium, von Eduard SpiEOLBR-Wien. 
(Wien. klin. Rundsch . 1908. Nr. 4 und 5.) Nach Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 
ist die Einreibungskur die souverane Methode. Durch das Einreiben der Quecksilber- 
salbe auf die Haut und auf die Syphilisprodukte, deren Sitz die Haut im exanthema- 
tischen Stadium in hervorragender Weise ist, erfolgt eine unmittelbare und energische 
Einwirkung des Quecksilbers auf diese. Für spatere Hg-Kuren macht Sp. keine Ein- 
wendungen gegen die Injektionsmethode. Als Injektionspraparat gibt er im allge- 
meinen dem Hydrargyrum salicylicum den Vorzug, wahrend er bei solchen Prozessen, 
wo es auf möglichst schnelles Einbringen von Hg in den Organismus ankommt, so 
z. B. bei Iritis, bei rasch vorschreitenden gummösen Prozessen, die von Luka 81 kw\cz 
eingeführten 5°/oigen Sublimatinjektionen anrat. . Schourp-Damig . 

Bin Beitrag zur Syphilisbehandlnng, von M. v. Zkissl. ( österr . Arele - Ztg. 
1907. Nr. 7,) Verfasser ist bekanntlich ein Gegner der FouBNiBR-NsissBaschen 
chronisch-intermittierenden Syphilisbehandlung. Der von ihm angeführte Krankheits- 
fall soll ein weiteres Beispiel dafiïr abgeben, dafs speziell im Gefolge einer Praventiv- 
allgemeinbehandlung besonders gera schwere Erscheinungen der Syphilis auftreten 
(in diesem Falie sieben Monate post infectionem Lahmung der linken unteren und 
rechten oberen Ertremitat infolge von Endarteriitis luetica). Dafs derartige Falie 
nach Praventivbehandlung besonders haufig auftreten, ist allerdings noch zu erweisen. 
Beferent hat wfthrend seiner Assistentenzeit an einer Klinik, wo die Praventivbehand¬ 
lung geübt wurde, keinen ahnlichen Fall gesehen. Also die Ansicht Zbisslb, dafs 
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„unzahlige Erfahrongen es sichers tellen, dafs die Prayentiyallgemeinbehandlung sohwere 
Syphiliserscheinungen znr Folge hat and die Heilang der Syphilis dnroh sie yerzögert 
wird," mals mit Naehdruok als noch unerwiesen hingestellt werden. 

Bei dem therapeatischen Standpunkt des Verfassen, nar symptomatisch zu be* 
handeln and den Patiënten als gesand za betrachten, wenn er ein ganzes Jahr von 
allen Erscheinangen der Syphilis freigeblieben ist, lafst es sioh nach Ansicht des 
Referenten kaam yerstehen, waram Verfasser empfiehlt, den Patiënten, wenn er nach 
langerer Beobachtnng gesand blieb and heiraten will, vor der Ehe (ohne Symptome I) 
noch mals eine energische Behandlang darchführen za lassen. Das lafst sich doch nar 
so deaten, dafs Verfasser den Patiënten doch für eventuell noch nicht ganz gesand 
halt, trotz seiner Symptomlosigkeit, and sich yon einer im symptomlosen Stadium der 
Syphilis ausgeführten antisyphilitischen Behandlang Erfolg verspricht. 

Erwahnt sei noch, dafs Verfasser die Injektion unlöslicber Praparate fnr nicht 
gefahrlos halt Er empfiehlt dagegen sehr das Mergal. Artkur Schacht-Dansig ,. 

Hat die Hg-Behandlung der Syphilis Einflnfs auf das Zustandekommen 
meta-syphilltischer Nervenkrankheiten, yon P. Schustbr - Berlin. (Dtsch. mecL 
Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Nachdem der Zusammenhang zwischen Lues einerseits 
and Tabes and Paralyse andererseits klinisch erwiesen war, warde die Bedeatang der 
antisyphilitischen Heilmittel bei letzteren Leiden einer genaaeren Betrachtung unter- 
zogen. An einem gröfseren statistischen Material hat Nrissrr dargetan, dafs Tabes 
and Paralyse yorwiegend bei Patiënten aaftreten, deren syphilitische Infektion nicht 
oder nar mangelhaft behandelt worden war. Nach Statistiken, welche yon Eulknbubg 
und yon Dirklkr (allerdings nicht direkt zur Beantwortung der yorliegenden Frage) 
aofgestellt warden, sowie nach seinen eigenen, speziell ad hoe darchgeführten Nach- 
forschangen kommt Sch. za ganz anderen Resultaten and stellt die These auf: das 
klinische Darchschnittsbild der Tabes and Paralyse ist das namliche, gleichgültig ob 
der (früher syphilitische) Patiënt mit Hg behandelt ist oder nicht. Die meta-syphili- 
tischen nerrösen Nachkrankheiten treten bei früher merkuriell behandelten Patiënten 
nicht spater auf als bei nichtbehandelten, und es ist nicht erwiesen, dafs die Hg* 
Therapie der Syphilis zur Verhütung nervöser Nachkrankheiten wesentliche Dienste 
leistet. Einen beachtenswerten Fingerzeig für eine mögliohe Erklarung dieser be- 
firemdenden Resultate bietet die serologische Prüfang; nach Untersuchungen yon 
CmtOK and Mühsam in der ScHusTERschen Poliklinik gewann Verfasser einen Anhalt 
dafar, dafs die nervösen Nachkrankheiten der Syphilis nicht darch das Syphilisgift 
selbst, sondern darch die Antikorper der Syphilis hervorgerafen werden. Wenn aach 
die ScHusTERsche Statistik nar eine Gesamtzahl yon 235 Fallen (90 Tabiker, 45 Para- 
lytiker, 100 Falie yon cerebrospinaler Lues) umfafst and yon diesen wiederam nar 
bei 186 Kranken anamnestisch Lues zugegeben warde, so mafs man bei der Exaktheit 
der Prnfung diesen Beobachtangen einen recht erheblichen Grad yon Beweiskraft zu* 
gestehen. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Hat die Hg-Behandlung der Syphilia Einflnfs auf das Znstandekommen 
meta - ayphilitiacher Nervenkrankheiten 7 yon A. Spindleb - Rybinsk (Rufsland). 
Dtsch ,. med* Wochenschr . 1908. Nr. 9.) S. wendet sich gegen die gleichnamige Arbeit 
yon Schustbr ( Dtsch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 50) and kritisiert die dort auf- 
geatellte Statistik. Den yon Sch. konstatierten Umstand, dafs eine Verhütung meta- 
syphilitischer Erkrankungen darch Hg-Behandlang der Syphilis seiner Erfahrang nach 
nicht zu beweisen sei, erklart S. einfach dadurch, dafs eben nar die leichten Falie 
eine ungenugende oder gar keine Behandlang erfahren. (Referent glaabt, dafs Sch. 
sich diesen nicht ganz femliegenden Einwand wohl selbst schon vorgelegt haben 
dürfte; das Haaptgewicht der Scmschen Arbeit liegt in der Frage, ob nicht die im Laufe 
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der Syphilis entstehenden Antikörper oder sonstige noch unbekannte Stoffe die eigent- 
liehe Ursache der meta-syphilitischen Störungen sind, und ob zu deren Beseitigung 
eine andere Therapie aufser Hg zu erstreben ist.) PhiUppi-Bad Salzschlir /. 

Hat die Hg-Behandlung der Syphilis Einflufs auf das Zuatandekommen 
meta-ayphilitischer Nervenkr&nkheiten ? Entgegnung auf die Bemerkungen des 
Herm Dr. Spindler zu meinem Aufeatz in Nr. 50 dieser Wochenschrift (1907) von 
SoHU8TER-Berlin ( Dtsch . mei. Wochenschr. 1908. Nr. 12). Zu dem Einwurf über den 
Wert der Statistik entgegnet Sch., dafs dabei die gleichen Grundsatze wie bei den 
Statistiken anderer Autoren befolgt wurden. Der statistische Nachweis darüber, wie 
▼iele Syphilitiker (bei genügender und auch bei ungenügender Behandlung) prozentual 
Tubes spater akquirieren, ist natürlich nicht zu erbringen. Sch. betont, dafs er ledig' 
lich aus seiner Statistik den Schlufs zieht, dafs die Hg-Behandlung nicht als ein wirk- 
samer Schutz gegen Tabes geiten kann; dafs dadurch die Syphilis kuriert wird, hat 
er durcbaus nicht bestritten, noch auch behauptet, dafs dadurch Tabes hervorgerufen 
wird. Philippt-Bad ScUeschUrf. 

Hageen, ein nenes Quecksilberseifenpr&parat zur Inunktionakur, von 

Hans Assmt und Wbrnbr Bavb. {Mei. Klinik. 1908. Nr. 9.) Das Hageen 
(Fabrikant: Werner et Co., Berlin) ist eine 33V* 0 /oige überfettete Seifencreme, 
welche in Glastuben k 30 g in den Handel gebracht wird; sie ist grauschwarz und 
leicht parfümiert. Eine Ausscbeidung des Quecksilbers iu der Seifencreme findet 
nicht Btatt. Verfasser verwenden das Hageen seit einem Jahre, beschreiben die 
Technik der Einreibungen, die klinischen Beobachtungen an 100 Fallen und das 
Besultat der quantitativen Harnanalysen und kommen zu folgenden Schlüssen: 1. Das 
Hageen scheint, rein theoretisch seiner chemischen Zusammensetzung nach, dem 
Unguentum cinereum wenn nicht überlegen, so doch bezüglich seiner Einwirkungs- 
möglichkeit auf den Körper roindestens gleichwertig zu sein; durch die mikroskopische 
Untersuchung und die Harnanalysen wird dieses offenbar bestatigt. 2. Die klinisohe 
Erfahrung zeigt ebenfalls, dafs das Hageen bezüglich seiner Wirksamkeit mit dem 
Unguentum cinereum auf einer Stufe zu stehen scheint. 3. Sicherlich überlegen aber 
ist das Hageen der granen Salbe aus aulseren Grimden: es schmutzt nicht und die 
Ausfuhrnng der Schmierkur mit Hageen erfordert ein geringeres Mafs von Technik 
(nach der Beschreibung zu urteilen ist es nicht der Falll Referent). 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaïL 

Über die Entstehimg und Entwickelung der Quecksilberschmierkur bei 
der Syphilis, von Paul Richtbr- Berlin. (Mei. Klinik. 1908. Nr. 9—10.) Eine recht 
interessante historische Studie über die Entstehung und Entwickluog der Einreibungskur 
bei der Syphilis. Die erste Mitteilung über die Anwendung der Schmierkur bei Lues 
findet man bereits in einer spanisohen Chronik, welche die Jahre 1492—1503 betrifft 
und zwi8chen 1494 und 1495 die Schilderung der „Malattia de Francia" und der 
Behandlung derselben mit einer Quecksilbersalbe bringt. Die erste ftrztliohe Mitteilung 
bringt Marcello Cumano aus Venedig vom Jahre 1495. Dann haufen sich die Mit- 
teilungen. Interessant ist die Arbeit des Wiener Professors Bartholomaus Stcbcr 
(1497/98); sie bringt einen Titelholzschnitt, welcher eine „Schmierstube M vorstellt, in 
welcher ein mit Ausschlag bedeckter Kranker von einem knieenden 9 Bader 1 “ mit 
einem Salbenpistill eingeschmiert wird. In solchen „Schmierstuben u blieben die 
Kr&nken tagelang liegen. Der erste, welcher wirklich Fortschritte bringt, ist der 
Spanier Juan Almenar (Venedig 1502), der bereits fast moderne Vorschriften fur 
die Anwendung der Schmierkur angibt. Dann kam für lange Zeit ein Rückschritt. 
Einerseits wird bekanntlich das Quecksilber als schadlich verworfen* andererseits wird 
der Speichelflufs, den sohon Almenar zu vermeiden versucht hat, als Zeichen aufge- 
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fafst, dafs die „kranken Safte w aus dem Eörper ansgeschieden werden, nnd vor der 
eigentlichen Einreibungskur wird eine „Vorbereitangskur" angewendet, die den 
Organismns durch Abfdhren, prolongierte Bader, Schwitzen, Genufs ron Pflanzen- 
abkochnngen nnd schmaler Diat abzuschwachen suchte, da „der Merknr nar bei einem 
gewissen Schwachezastande des Organismns seine wohltatigen Wirknngen aufsere. w 
Diese Reaküon dauerte bis in die Mitte des nennzehnten Jahrhnnderts fort, nnd es 
ist vor allen das Verdienst von Carl Siegmünd, dessen Arbeiten im Jahre 1855 die 
Methodik der Einreibungen anf die Hobe gebracht haben, anf der sie noch hente 
fteht. (Leider gehort dieser Röckschritt noch nicht ganz zur Geschichte: gibt es 
doch noch heute Arzte, die ihren Patiënten zur Heilung der Syphilis eine „Knr u in 
Lindewiese and ahnlichen Anstalten empfehlen! Referent.) 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Intravenöse Syphilisbehandlnng, von G. Frank LYDSTON-Chicago. (Joum. 
amer. med. assoc. Bd. 49, Nr. 20.) Der grofse Wert der intravenösen Behandlung be- 
steht darin, dafs sie es ermöglicht, innerhalb von 48 Standen den Patiënten nnter die 
volle physiologische Qnecksilberwirknng zn bringen. Daher empfiehlt sie sich besonders 
in dringlichen Fallen, welche sich gegen andere Behandlangsmethoden refraktar er- 
weisen. Znr Injektion verwendet Verfasser 1—2%ige Sublimatlösung, von welcher 
15—20 Tropfen angewandt werden. — Zehn kurze Erankheitsgeschichten bestatigen 
mit ihrem gfinstigen Verlaufe die Ansichten Lydstons. Schourp-Danzig. 

ZwölQ&hrige Erfahrnngen bel der Syphilisbehandlnng mit intravenösen 
Injektionen von Qnecksilber, Arsen nnd Jodnatrinm, von R. Wkrnigk-Los Angeles. 
(Joum. amer. med. assoc . Bd. 50, Nr. 8.) Auf Grand seiner Erfahrnngen erklart sich 
der Verfasser als ansgesprochener Freund der intravenösen Injektionen von Sublimat 
and Jodnatrinm nnd von Arsen in Verbindung mit Qnecksilber. Znerst wandte er 
die FowLBRsche Lösnng an. Atoxyl schatzt er nicht. Dagegen empfiehlt er eine 
Kombination von Thiosinamin 0,06—0,18 g mit Snblimat nnd Jodnatrinm, von deren 
Anwendung er besonders gnte Erfolge bei gnmmösen Hirn- und Rückenmarksverande- 
rangen sah. Schourp-Danzig. 

Bemerknngen fiber die Behandlung der Syphilis durch intramuskulfire 
Injektionen, von J. E. LANE-London. (Brit med . Joum. 21. Uarz 1908.) Best&tigt 
aos seinen Beobachtungen an mehreren hunderten von Fallen, dafs sowohl die lös- 
lichen wie anch die nnlöslichen Salze des Hg namentlich fnr Erankenhanspatienten 
and refraktare Falie wertvolle Dienste leisten. PhiUppi-Bad Salzschltrf . 

Die Anwendung des 40 °/»igen „granen öls* 1 (Oleum cinereum) zur Be¬ 
handlung der 8yphilis, von E. Zielek-B reslau. (Therap. Centralbl. 1907. Nr. 20 u. 21.) 
Das Injektionsmittel ist von salbenartiger Eonsistenz nnd hat folgende Znsammen- 
setznng: 

Hydrargyr . bidestilL pro analysi Merck 40,0 
Lanolini puriss . steril. 12,0 

Vasdini aïb. puriss. steril. 13,0 

Paraffin. liquid. steril 33,0. 

Es mafs vor Gebrauch angewarmt und dnrohgeschnttelt werden. Einzeldosis 0,07 
bis 0,14 Hg jeden vierten bis fünften Tag. Die Injektionen sind fast schmerzlos. 
Die in der Breslaner dermatologischen Elinik erzielten Erfolge sind gute. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über eine neue Quecksilberlnhalationskur bei Syphilis, von Erohayer. 
(Berl kim. Wochenschr. 1908. Nr. 8.) E. bedient sich der Quecksilberinhalationsmaske, 
die in ihrem Mali 8 g regalinisches Qnecksilber enthalt nnd nachts fiber getragen 
wird. Die Anwendung ist bequem und unauffallig nnd hat den Vorteil, dafs bei ein- 
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toetenden IntoxikationBerscheinungen die Quecksilberresorption sofort mit Weglassen 
der Maake unterbrochen wird. Jedenfalls ist die Inhalationstherapie mit dieser Merku- 
latormaake geeignet für eine sichere, ungefahrliche Vollknr and aacb fur eine beqaeme 
Interimskur. Bemhard Schxdze-Kiel. 

Die Jodmedik&tion bei Syphilis, von Jacquet and Feeb ato. (Joum. d. 
pratic. 1907. Nr. 40.) Die Jodmedikation bei Syphilis ist in den letzten Jahren allzu- 
sehr in den Hintergrand gedrangt worden, and die Verfasser wollen ihr duroh den 
Hinweis auf ihre vorzügliche, wenn auoh rasch Torübergehende Wirkang den ihr ge* 
bührenden Platz wieder verschaffen. — Die anangenehmen Nebenerscheinangen, die 
Jodgebrauoh bei vielen Individuen hervorruft, horen zuweilen rasch auf, wenn Alkohol- 
und Tabakgenufs vermieden wird; manchmal wirkt auch Zasatz von Extractum Bella- 
donnae zur Jodkaliumlösung in dieser Hinsicht gut. Sabcutane Injektionen von Jod- 
kaliamlÖ8ung sind schmerzhatt and können Haatnekrosen hervorrufen; nar kleine 
Dosen (2 ccm einer 3 % igen Lösung) werden gewöhnlich gat vertragen and sind zur 
Beseitigang lokaler Erankheitserscheinungen, insbesondere gnmmöser Geschwfire zu 
empfehlen. GöU-München. 

Über die Lokalbehandlnng syphilitischer Gummata mittels Jodkaliom- 
injektionen, von Boibsbau. (These de Paris . 1906.) Empfiehlt Einspritzungen von 
3°/oiger Jodjcaliumlösung in die Qammata und deren Umgebang und sah von diesem 
Verfahren, das mit der Qaeoksilberbehandlung vereinigt werden kann, baldige Heilang. 

Fritz Loeb-München. 

Über seine Erfolge mit Jodglidine bei Lues berichtet Dr. Ploeger im Arzt- 
lichen Yerein za Uünchen in der Sitzang vom 11. Dezember 1907 {Berl kim. Wochen- 
schrift 1908, Nr. 4) und stellt sechs mit Jodglidine behandelte Falie von Lues vor; 
in allen Fallen war der Erfolg des Mittels sehr befriedigend, mochte es sich um frisohe, 
urn alte, um maligne, um hereditare Syphilis handeln. Bemerkenswert ist besonders, 
dafs Jodglidine, selbst in lange fortgesetzten Gaben (700 Tabletten bei einem Einde) 
vertragen wird, wenn Jodkalium nicht verabreicht werden kanu. 

Die Bebandlong der Syphilis mit Arsenik, von O. RosENTHAL-Berlin. {Berl 
klin . Wochen8ckr . 1908. Nr. 3.) Nach seinen Erfahrungen mufs B. von der Anwendung 
des Atoxyls bei der Syphilis dringend abraten und der arseniken Saure den unbedingten 
Yorzag in den geeigneten Fallen zuerkennen. Aber in keinem Stadium der Syphilis 
ist das Arsenik dem Quecksilber gleichwertig, doch gebührt ihm nach dem Qaeck- 
silber and Jod der nachste Platz. (Dann können wir ihn also meistens sehr gat ent- 
behren. D. Bef.) Bemhard Schulze-Kiel 

Vorstellung einiger Syphilisf&lle, die mit Atoxyl behandelt werden, von 
Dühot. (Ann. de la Policl centr. 1907. Nr. 8.) An der Hand von vier F&llen von 
Syphilis demonstriert Verfasser in der Medizinischen Gesellschaft zu Brabant die 
Wirknng8weise des Atoxyls auf die syphilitischen Erscheinungen, die er an zirka 
30 Fallen stadierte. Die bisherigen Besaltate führen den Verfasser zum Schlusse, dafs 
das Atoxyl kein spezifisches Mittel der Syphilis darstelle; es übe gewifs einen Einflufs 
auf die syphilitischen Produkte, speziell auf die ulcerösen Formen, aas, wirke aber 
nicht atiologisob, sondern symptomatisch. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Über die Atoxylbehandlung der Syphilis, von H. Eanitz Eoloszv&r. (Orvosi 
Heiüap. 1907. Nr. 49— 51.) Das Atoxyl beeinflufst alle syphilitischen Erscheinungen. 
Diese Wirkung ist wahrscheinlich eine direkte und spezifische und ist in den ver- 
schiedenen Stadiën der Erkrankung verschieden stark ausgesprochen. Am kraftigsten 
wirkt das Atoxyl bei tertiaren Erscheinungen, die fast ohne Ausnahme schnell heilen, 
kann hier also die Quecksilberbehandlung ersetzen. Weniger befriedigend ist die 
Wirkung auf Sklerosen und sekundaren Symptomen, bei welohen die Wirkung des 
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Quecksilbers nicht erreioht wird. Wenn auch die Bekundaren Erscheinungen zurück- 
gehen, eind nach kurzer Zeit Rezidive zu erwarten. Auffailend iet die rasohe and 
gunstige Wirkung bei Laes maligna praecox. Die lokale Behandlung kann in Form 
von Salben, Pflaster and Pinselungen yorgenommen werden bei tertiaren and Schleim- 
haaterscheinangen and scheint nützlich za sein. Sklerosen werden lokal wenig beeinflufst. 
— Bei rezenter Syphilis ist als o Atoxyl nicht za empfeblen, nar wo Merkar nicht ver¬ 
tragen wird. Bei Laes maligna praecox and bei terti&rer Syphilis erziehlt man aus- 
gezeichnete Erfolge. — Die Atoxylbebandlang kann leichtere and schwerere Vergiftungs- 
symptome verursachen, welche anf grofse Vorsicht mahnen. 

B. Kottarits- Budapest. 

Zor Behandlung der Syphilis mlt Atoxyl, von E. Brbzovsky- Budapest. 
(Bud. Orv. ÜJ8. 1907. Dermat. Beil. Nr. 4.) Bericht über 18 gunstig beeinflufste 
Falie, welche mit grofseren Dosen behandelt warden. Lokal wurde 10% ige Salbe, 
Pflaster angewendet. Die Pinselung der Schleimhautlasionen mit einer 10%igen 
Losung waren ohne besonderen Erfolg. B. Kollarits-Budapest 

Abschw&chende und verzögernde, vielleicht auch abortive Wirkung der 
Atoxyleinspritzungen bei Syphilis, von HiLLoPBAu-Paris. ( Acad . de méd. Sitzung 
v. 81. Dez. 1907.) Der Vortragende hat in fünf Fallen von primarer Syphilis Ein- 
spritzangen von 6—10 cg Atoxyl taglich vorgenommen and scheinen dieselben eine 
verzögernde, vielleicht aach eine abortive Wirkung auf die Krankheit aaszuüben. Yon 
den betreffenden Patiënten batten vier Einspritzangen von 10 cg erhalten und aufser- 
dem die Sklerose taglich mit einer 50%igen Atoxylsalbe wahrend ftinf Minuten ein- 
gerieben. Bei diesen waren nach 75—85 Tagen seit Auftreten der Sklerose noch keine 
Sekundarerscheinungen aafgetreten. Bei dem Patiënten, welcher nar 5 cg pro Injektion 
erhalten batte, vereinzelte Boseolen an den Handflachen, wahrend sonst keinerlei 
typhiliti8che Erscheinugen zu beobachten waren. 

Da diese Untersuchongen erst seit drei Monaten vorgenommen werden, ist 
selbstverstandlich ein definitives Urteil über dieselben noch nicht möglich, doch scheinen 
die erziehlten Erfolge geniigend gflnstig za sein, um weitere Forschungen in dieser 
Bichtang berechtigt erscheinen zu lassen. E . Toff-Braila. 

Atoxyl bel Syphilis, von B. Spiethoff-J ena. (Dtsch. med . Wochenschr. 1908. 
Nr. 6.) Die Erfahrnngen, welche S. an 23 mit Atoxyl behandelten Fallen von Syphilis 
gesammelt hat, faftt er etwa folgendermafsen zosammen: Atoxyl übt, in grölseren 
Posen gegeben, eine spezifische Wirkung auf den Lueserreger aus. Es empfiehlt sich, 
die von Lsssxa empfohlene Oesamtdosis von 6,2 nicht zu überschreiten. Eine Ver- 
bindung mit Jod bei den für gemischte Behandlung sonst geeigneten Fallen hat gute 
Wirkung. Vorwiegend nützlich ist Atoxyl bei Fallen, welche sich gegen Hg refraktar 
erweisen, bei solchen Fallen vou Lues maligna, welche sich unter Hg versohlimmern, 
bei Fallen von Intoleranz gegen Hg, mag sich dies durch Stomatitis oder sonstwie 
iulsern. An nachteiligen Wirkungen der Atoxylbehandlung konstatierte S. aufser 
Kolikschmerzen gelegentlich Blatbrechen, Albaminarie, Ikteras, Parasthesien und 
Reber. Über die Dauerhaftigkeit der Heilangen kann Verfasser wegen der Eurze 
der Zeit nichts Bestimmtes aussagen. PhiUppi-Bad Salzschiirf. 

Die Bedeutung des Atoxyls fflr die Behandlung der Syphilis, von Joh. 
Zaxob. (Inaug.-Diss. Halle 1908.) Verfasser kommt zu folgendem Resumé: Das 
Atoxyl hat sich nicht als so harmlos erwiesen, als man anfangs glaubte. Es besitzt 
vielmehr recht erhebliche toxische Nebenwirkungen, die seiner Verwendang gewisse 
Grenzen setzen. Das Atoxyl kann zwar unzweifelhaft alle syphilitischen Erkrankungs- 
formen gunstig beeinflassen, die primaren, sekundaren, tertiaren und die malignen. 
Hierbei scheint es sich nicht allein um eine roborierende und tonisierende Wirkung 
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zu handeln, eondern aufserdem auch um eine spezifiscbe Beeinflussung des syphiliti- 
schen Krankheitsprozesses, ahnlich wie beim Quecksilber. Trotzdem ist das Atoxyl 
dem Quecksilber auch nicht im entferntesten an die Seite zu stellen; denn seine 
Wirkung auf Primaraffekte und eekundare Syphilide ist unregelmafsig, unsicher und 
seibst im günstigsten Falie eine unvollkommene. Aufserdem scheinen Rezidive haufig 
und sehr frühzeitig aufzutreten. Wesentlich gunstiger ist die Wirkung des Atoxyls 
auf die maligne Lues, dürfte aber von einer Kalomelinjektionskur wohl übertroffen 
werden. Was endlich die tertiare Lues anlangt, so bedeutet hier das Atoxyl ent- 
schieden einen Fortschritt in der Behandlung, denn unter seiner Wirkung ist Heilung 
in Kallen beobachtet worden, die sich Hg und KJ gegenüber refraktar verhalten 
haben. Immerhin ist es auch hier nicht das Mittel der Wahl, sondern es ist erst 
dann anzuwenden, wenn die üblichen Behandlungsmethoden im Stich gelassen haben. 
Die Ergebnisse der Tierversuche liefsen eine Praventivwirkung erhoffen; die Resultate 
der klinischen Beobachtungen am Menschen haben das aber in keiner Weise bestatigt 
und geben auch für die Zukunft keinerlei Aussicht auf Erfolg. 

Friiz Loeb-Münchcn. 

Das Atoxyl bel terti&rer Syphilis, von Arghir Babebch. (Spitalul 1908. 
Nr. 3.) Obwohl die Erfahrung des Yerfassers sich nur auf eine geringe Anzahl von 
Fallen stützt, glaubt er doch aus denselben den Schlufs ziehen zu dürfen, dafs das 
Atoxyl ein geradezu spezifisches Mittel bei tertiarer Syphilis ist. Dasselbe wirkt 
rascher und besser als Quecksilber und ist allein ohne jedwede andere Medikation 
imstande, seibst tiefgreifende gummöse Ulcerationen zur Heilung zu bringen. B. ist 
auch der Ansicht, dafs Atoxyl auch auf syphilitische Erscheinungen früherer Stadiën 
spezifisch ein wirkt, es soll aber nicht in Verbindung mit Hg angewendet werden, da 
letzteres eine Zersetzung des Mittels im Organismus herbeiführen und folglich zu 
Vergiftungserscheinungen Yeranlassung geben kann. Die therapeutische Dosis des 
Mittels ist beilaufig 0,20 cg in taglichen subcutanen Einspritzungen mit zeitweiligen 
Pausen von einigen Tagen, falls Intoleranzerscheinungen, wie Übelkeit, Sehstörungen, 
Ameisenlaufen, Brennen im Gesichte usw. auftreten. Bemerkt wird noch, dafs das 
Mittel immer frisch anzuwenden ist, da dasselbe, falls es langere Zeit steht, seibst in 
Pulverform Zersetzungen erleiden kann. E. Toff-Braüa. 

Über das Versagen der Atoxyltherapie bei sekund&rer Syphilis, von 
Hans Cueschmann - Mainz. ( Ther . Monaish. 1907. Nr. 12.) Verfasser veröffentlicht 
eine Reihe von Fallen, bei denen das Atoxyl als Antiluetikum schlechte Resultate 
lieferte, in keinem der Falie brachte es die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden, 
es stand dem Quecksilber in jeder Beziehung nach, es kam wahrend der Atoxyl- 
anwendung sogar in mehreren Fallen zu neuen und recht schweren Ausbrüchen der 
Lues. Yerfas8er kann das Mittel absolut nicht empfehlen. 

Bernhard Schidze-Kiel . 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

AUgemeine Zuf&lle beim Ekzem, besonders bei Kindern, von Léonce 
Hudblot. (Thése de Paris. 1906. Nr. 314.) Die schweren Zufalle, die im Verlaufe 
eines Ekzems auftreten können, werden viel haufiger bei Kindern beobachtet als bei 
ErwachBenen. Es lassen sich dabei zwei Gruppen streng auseinanderhalten: die einen 
treten auf im Anschluls an infektiöse Ekzeme mit impetiginosen Lasionen, bei schlecht 
gehaltenen Kindern und lassen sich von einer allgemeinen Infektion von der Haut 
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ans herleiten. Die Zafalle der anderen Gruppe scheinen mit einer Infektion nichts 
sa tan sa haben, sie treten brüsk auf, im allgemeinen im Anschlufs an das rapide 
Versch winden einee Ekzems, sei es, dafs dieses Verschwinden ein spontanea oder dureh 
die Therapie bedingtes iat. Die Zafalle der sweiten Grnppe beanspruehen das grölsere 
Interesse; man hat sie anch als Ekzemmetastasen bezeichnet: bald beobachtet man 
brüske Eollapse, die auch zum Tod fiihren können, bald meningitische Symptome, 
bald Lungenerscheinungen, seltener Yerdaaongsstörangen. Unter diesen Umstanden 
kann der Tod plötzlich erfolgen. Die Therapie hat auf diese Verb&ltnisse Röcksicht 
zu nehmen. Handelt es sich urn infizierte Ekzeme, so ist zu befürchten, dafs die 
Dermatose der Ausgang einer sohwereren allgemeinen Infektion sein kann; die Haat 
mafs gereinigt und die auf ihr haftenden Keime mussen möglichst zerstört werden, 
dabei sind energisch und reizend wirkende lokale Mittel zu vermeiden. DaB lokale 
Ekzem ist besonders vorsichtig bei solchen Kindern zu behandeln, die sioh in schlechter 
Verfassung befinden und keine impetiginösen Storungen aufweisen. In manchen Fallen 
liegt die Frage nahe, ob man nicht besser tut, die Dermatose sich selbst zu überlassen, 
denn das schnelle Versch winden der Erscheinungen kann eben stets zu jenen sch weren 
Zufallen führen. Dabei ist natürlich nie die allgemeine Behandlung, speziell die 
Regelung der Ernahrung zu vernachlassigen. Fritz Loeb-München. 

Erythema glntaeale et Ekzema seborrhoicnm. Schilddrüsentherapie bei 
Ekzem des behaarten Eopfes, von Andbé Houssoüs. ( Arch . de méd. des enf. Marz 
1908. S. 180.) Aufser der erythematösen Röte, die so oft bei Sauglingen das Gesals, 
die perinao-genitale Gegend und die Oberschenkel hauptsachlich infolge Einwirkung 
des Harnes befallt, leiden Sauglinge noch an einer Art von Gesafserythem, das sich 
von dem erwahnten hauptsachlich durch seine Hartnackigkeit, durch seine grölsere, 
oft über den ganzen Eörper reichende Ausdehnung und namentlich durch den Umstand 
auszeichnet, dafs gleichzeitig auch Seborrhoe der behaarten Eopfhaut besteht. Die 
Entstebung dieser Hautkrankheit ist noch in Dunkei gehüllt, doch ware die von 
Pabhok und Ubechie gemachte Beobachtung, dafs namlich bei Ekzem die Behandlung 
mit Thyreoidea gute Erfolge ergeben hat, eines naheren Stadiums würdig. Auch der 
YerCasser hat in zwei Fallen von seborrhoischem Ekzem gute Resultate mit der 
Schilddrusenbehandlung erzielt und fragt sich, ob es sich in diesen Fallen nur om 
eine funktionelle Unzulanglichkeit der Schilddrüse oder auch um die gesteigerte 
Funktionierung anderer drüsiger Apparate, die nicht genügend rasch atrophieren und 
hierdurch gröfsere Mengen von toxischen Stoffen in den Blutkreislauf gelangen lassen, 
also eine Art von Autointoxikation bewirken, handelt. Yerfasser gibt aber nicht an, 
welche drüsigen Apparate er meint. E. Toff-Braila. 

Znr Eenntnis des Ekzema trichophytoides oder nummulare, von Gbobobs 

Chb. Tchicaloff. (Inaug.-Dissert, Genf 1905.) In Übereinstimmung mit Bbooq halt 
Verfasser das Ekzema trichophytoides nummulare für ein echtes Ekzem. 

Fritz Loeb-München. 

Die Behandlung des Ekzems bei Kindern, von Jamks M. WrapiELD-Brooklyn. 
(New York med. Jowm. 21. Marz 1908.) Bei der Behandlung des Einderekzems 
kommen die vier Typen desselben, das erythematöse, papulovesikulöse, pustulöse und 
squamöse in Betracht. Erstere ist die mildeste Form, gewöhnlich trocken und wird 
oft anter dem Namen Pityriasis beschrieben; die vesikulöse Form ist der Haupttypus 
dee Ekzems und wird meist im Gesicht beobachtet. Die squamöse Form, Ekzema 
sqaamosum, kann auf jede der anderen folgen, zeigt an, dafs der Ausschlag im Ab« 
nehmen begriffen ist, und kann auch Resolutionstypus genannt werden. Mannliche 
Individuen scheinen nach Yerfassers Beobachtung eber zu Ekzema geneigt als weib- 
licbe. Die Diat hat grofsen Einflufs auf die Entstehung des Ekzems bei kleinen 
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Kindern, Überfïïtterang nicht minder wie die Qualitat der Nabrung. Differenti&l- 
diagno8Ü8ch kommen bei Ekzema in Betracht: Scabies, Impetigo, Erythema und 
Syphilis. Bei der Behandlnng handelt es sich um allgemeine Mafsnahmen, wie 
bezüglich Kleidung, Ernahrang nsw. nnd lokale Therapie. W. fand aufser Muttermilch 
geeignet modifizierte Kuhmilch und Malzmilch als Nahrungsmittel, welcbe wenig reizend 
wirkten. Bei der aufseren Behandlung iet es wichtig, alles zn vermeiden, was die 
Haut reizt und alle Schuppen und Krasten vor der Applikation von Medikamenten 
zu entfernen (mit Oliven* oder Mandelöl). W. wamt vor der Anwendung der ge- 
wöhnlichen Zinksalbe und empfiehlt vielmebr Coldcream als Salbenbasis. Im übrigen 
halt er es für sehr schwierig, spezielle Regeln gerade bei der Therapie des Kinder- 
ekzems aufzustellen, da hier besonders viele individuelle Verschiedenheiten zu 
berücksichtigen sind. Stem-Münchcn. 

Über die Behandlnng des Ekzems mit neuen Teerpr&paraten, von Carl 
HERXHEiMSR-Frankfurt a. U. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 8.) Von neueren 
Teerpraparaten bewahrte sich das Carboterpin besonders bei Psoriasis und bei Ekzema 
chronicum, wo es zweimal taglich konzentriert aufgepinselt wurde. Ein zuweilen das 
Jucken sehr gut beeinflussendes Pr&parat ist das Juccinol, das ebenfalls bei Pruritus, 
Ekzema chronicum und Psoriasis angewendet wurde. Ferner Carboneol batte bei 
Psoriasis eine etwas langsamere aber nachhaltigere Wirkung als Lithranthrol. Beim 
chronischen Ekzem brachte es von allen Teerpraparaten die geringste Zabl von 
ïrritationen auf der Haut hervor und war auch beim akuten, nassenden Ekzem 
brauchbar. Bemhard SchuUe-Kiel. 

Zur Bek&mpfang der ekzematösen Augenkrankheiten, von H. Noll-Wütz- 
burg. ( Dtsch . med. Wochenschr . 1908, Nr. 12.) Im Jahre 1906 wurden in der Würz- 
burger Universitatsaugenklinik 7009 Patiënten angenommen; von diesen litten 1192 
an Befraktionsauomalien; von den restierenden 5817 litten 626, also etwa jeder neunte 
Fall, an einer ekzematösen Affektion des Auges. Dabei betont N. hauptsachlich das 
haufige Vorkommen von Verschleppung und Vernachlassigung. Die Folge ist eine 
recht erhebliche Verminderang der Sehscharfe in den meisten Fallen. Von 255 
Patiënten, die auf S geprüft werden konnten, hatten nur 82 keine Einbufse erlitten; 
von den 170 mftnnlichen Kranten waren 26 (15,3%) durch das Augenleiden für 
jeglichen Militardienst untauglich geworden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zwei Fftlle von Psoriasis nach Impfung, von J. Nioolas und M. Favre. 
(Lyon mécL 1907. Nr. 18.) Die Verfasser beschreiben zwei Falie, einen 19jahrigen 
Burschen und ein 16jahriges Madchen betreffend, welche zu gleicher Zeit im Kranten- 
hause geimpft wurden und bei denen kurze Zeit Psoriasis, welche früher nicht bestand, 
aufgetreten war. Die Eruption begann in der Umgebung der Impfpusteln und breitete 
sich einige Monate spater auf den ganzen Körper aus. Cbarakteristisch für beide 
Falie war sowohl der Beginn, der Verlauf als auch das Jucken, welches die Haut- 
affektion begleitete, so dafs an eine gemeinsame Ursache und speziell an eine 
Infektion, von den Impfpusteln ausgehend, garnioht zu zweifeln ist. 

E. Toff-Braüa. 

Die Schnppenflechte (Psoriasis vulgaris) und ihre Behandlung, von S. 

Jxssker. (Würzburg, A. Stubers Verlag, 1908.) Abermals eine zweite Auflage eines 
der JB8SNBR8chen dermatologischen Vortrftge für Praktiker. Götz-München. 

Zur Behandlung der Psoriasis, von Edmund SAALFELD-Berlin. (Ther. Monatsh . 
1908. Nr. 1.) Bei frischer Psoriasis empfiehlt sich üufserlich relativ indifferente Be- 
bandlung, innerlich ist Arsen am Platze, besonders bei anamischen Patiënten. Bei 
kraftigen Individuen hingegen empfiehlt sich statt des Arsens vegetarische Kost. 
Aufserlich brauchbar ist die DRBUWsche Salbe: Acid. salicyl. 10,0, Chrysarob., Sap. 
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vind., Vaselin. flav. a 25 einmal taglich angewendet; iiber die Salbe kommt ein 
indifferentes Puder. In der Armenpraxis empfiehlt sich eine grüne Seifen-Kur. Für 
einzelne Plaques empfiehlt sieh neben dem Chrysarobinpflastennull die Anwendung 
eines 10—20°/oigen Salicylseifentrikloplasts. Auch die Röntgenbehandlung zeitigt bis- 
weilen gute Resultate. Bemhard Schulze-Kid. 

Der Wert absolut vegetabilischer Di&t bei Psoriasis, von L. Duncan 
BijLKLBY-New York. {Joum. amer. med. assoc. Bd. 50, Nr. 8.) Bereits 1867 wies 
Passavant auf den Einflafs vegetabilischer Diat auf Psoriasis hin. B. untersuchte bei 
leioem grofsen Psoriasismaterial — 2100 Falie — den Urin und fand, dafs er bei 
unbehandelten Psoriatikem spezifisch schwerer und bis aufs doppelte harnstoffhaltig 
Ut als der normale und dafs er zwei-, drei-, ja viermal saurer ist. Da nun mit der 
Yerringerung der zugeführten Albuminate in der Nahrung die Menge deB Harnstoffs 
im Urin nachl&lst, so lafst sich durch völlige vegetabilische Ern&hrung natürlich eine 
Abnahme von Hamstoff erreichen. Hierin sieht B. eine Erklarung für seine guten 
Erfolge mit absolut vegetabilischer Diat bei schweren Psoriasisfallen. Diese vertrugen 
die geanderte Ernahrung vortrefflich und zeigten oft eine Zunabme des Körper- 
gewichtes bei bisheriger Unternahrung bezw. einen Gewichtsverlust bei Fettleibigkeit. 

SchourpDanzig. 

Chrysarobln bei Psoriasis, von Norman Walker. ( Scott . med. Joum. April 
1908.) W. halt bei der Chrysarobin-Behandlung der Psoriasis, die nur bei geringer 
Entzündung und Mangels jeder Exsudation in Betracht kommen darf, für wichtig 
1. standige Applikation und 2. als bestes Vehikel Vaselin. Nachdem im Bade möglichst 
alle Schuppen entfernt sind, wird der Kranke energisch mit der 5%igen Salbe ein- 
gerieben und dann am ganzen Körper damit verbunden; nach 8—14 Tagen ist meist 
der Ausschlag bis auf gerötete Stellen verschwunden. Besonders hartnackige Efflo- 
ressenzen werden mit der DRBWschen Salbe (Zusatz von Salicylsaure und Teer zur 
20°/oigen Chrysarobinsalbe) behandelt. Eurz W. ist und bleibt Anhanger der Chry- 
sarobinbehandlung, ausgenommen für die Psoriasis des Kopfes, obwohl er die Gefabren, 
die mit dieser Behandlung verbunden sind und bekanntlich in Gesiohtserythem und 
Conjunctivitis bestehen, ebenso wie die unvertilgbare Verfarbung der Wasche und 
Kleider hervorhebt. Die der Arbeit beigegebenen Abbildungen über den Verlauf 
der Psoriasis unter Chrysarobinbehandlung bringen dem damit Vertrauten nichts Neues. 

Stem- München. 

Zur Behandlung der Schnppenflechte mit UltraYiolettstrahlen, von P. F. 

Bbcxxr-F rankfort a. M. (.Dtsch . med. Wochcnschr. 1907. Nr. 51.) Verfasser berichtet 
eiber sieben FSlle, bei denen er teils mit der Uviol-, teils mit der Quarzlampe be- 
handelte. Letztere erscheint ihm für derbe infiltrierte Lasionen, erstere für die ober- 
flaohlicheren am besten geeignet. Die Resultate sind zwar durchaus nicht als 
endgültig beweisend anzusehen, doch dürfte die Methode bei vorsichtiger Handhabung 
•owohl dem Patiënten als dem Arzt eine willkommene Abwechslung gegen die bis- 
herigen Behandlungsarten sein und wenigstens bei einigen Pallen zum Ziele führen. 

PhUippi-Bad Saizschlirf. 

Behandlung der Sykosis mit Böntgenstrahlen, von Howard Fox-New York. 
{Mei. Bevit «o of Beviews. Febr. 1908.) Ein seit zehn Jahren bestehender, schon viel- 
fsch, auch mit Rontgenstrahlen von anderer Seite vorbehandelter Fall zur Heilung 
gebracht. Natur der Erkrankung nicht angegeben. Abbildung. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die Basler Trichophytieepidemie, von Br. BLocH-Basel. ( Correspond.-Bl . f. 
fkkweizer Ante. 1907. Nr. 24.) Die Basler Epidemie wurde durch das Mikrosporon 
Audouini veranlafst. Es wurden 161 Enaben und 35 Madohen befallen im Alter 
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vom 2.—14. Lebensjahre. Die rundlicben Herde auf dem Kopfe waren grau gefarbt 
and mit pilzartigen Schüppchen bedeckt; innerbalb dieser Stellen waren die Haare 
karz t wie abgebrochen, grau, glanzlos and aufserst braebig; alle wiesen die typische, 
aas unzahligen kleinsten Sporen bestehende Scheide aaf und waren aufserdem von 
Pilziaden dicht geföllt. Der Pilz liefs sich leicht rein zuchten und lieferte auf Maltose- 
agar charakteristiscbe Vegetationen. Nach Sabourauds Vorschlag warden darch 
Röntgenbehandlung die Haare samt den in ihnen ent hal ten en Pilzelementen innerbalb 
von zwei bis drei Wocben zum Ausfall gebracht. Der Erfolg war ausgezeichnet, und 
es ist die bei dieser Epidemie staatlich darcbgefübrte und einheitlich organisierte 
propbylaktische Bekampfung der Weiterverbreitung durchaus bemerkenswert. Die 
Behandlung war obligatorisch and unentgeltlich; alle kranken Einder erhielten fest- 
sitzende Kopfverbande. 1000 Böntgensitzungen waren erforderlich; je 12—17 zur 
totalen Epüation eines Eopfes. Vom Augenblick der Einführung der Zwangsbehandlung 
war die Epidemie wie abgescbnitten. Schourp-Dansig. 

Keratosis spinoloaa. Llchen pilaris sive spinulosus (OROCKER), von Jbay 

B. P. M. Salinibr. ( Thèse de Toulouse. 1906. Nr. 651.) Verfasser kommt zu folgenden 
Ergebnissen: Die von Radcliffb Crockeb unpassend als Lichen spinulosus Dbvbbgib 
bezeichnete Hautaffektion sollte zweckmafsig als „Keratosis spinulosa“ bezeichnet 
werden. Sie ist in klinischer und anatomiscber Beziehung gut definiert, tritt besonders 
bei jungen Leuten auf und scheint in enger Beziehung zur Keratosis pilaris zu stehen* 
Entzündliche Begleiterscheinungen fehlen zumeist, können aber sekund&r auftreten. 

Fritz Loeb-München. 

Dermatitis exfollativa neonatorum, von William M. BROWN-Bochester. (Jourru 
amer. mcd. assoc . Bd. 49, Nr. 20.) Im Eochester Stadtlazarett kamen in der Zeit von 
Mit te Januar bis Mitte Harz 1907 sechs Fftlle dieser Krankheit vor, ohne dafs ein 
innerer oder aufserer Zusammenhang erweislich war. Fünf der Mütter hatten mehr 
oder weniger schwere puerperale Infektionen durchgemacht. Schourp-Dansig. 

Notis ttber die Behandlung der Dermatitis exfollativa, von Lbo Langstbin- 
Berlin. ( Therap. Monatsh. 1907. Nr. 12.) Von elf behandelten Fallen genasen sieben, 
wahrend vier starben. Die Behandlung bestand in der Vermeidung jeglichen Ver¬ 
bandes und jeglicher Salbe im akuten Stadium, in der Anwendung von losen Um- 
schlagen mit verdönnter essigsaurer Tonerde auf stark entzündeten Partien, hinterher 
im Bepinseln dieser mit einer 3%igen Lösung von Argentum nitricum und ein- bis 
zweimal taglich vorgenommenen Tanninbftdern (20 g Acidum tannicum auf 201 Wasser). 
Nach dem Bade werden die Kinder gut abgetrocknet und gepudert. Auf diese Weise 
kommen auch sehr schwere Falie in reiativ kurzer Zeit zur Abheiiung. 

Bemhard Schuke-KieL 

Zur Pathologie der Pityriasis rubra pilaris, von Sowirski. (Russki Wratsch. 
1908. Nr. 10 und 11.) Verfasser beschreibt drei Falie von Pityriasis rubra pilaris bei 
Hannern im Alter von 82, 39 und 40 Jahrea. Die pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen ergaben überall die bekannten Veranderungen der Hornschicht. Das Vor- 
handen8ein von Plasmazellen in dem Stratum corneum, aber auch in der OsHLscben 
Schicht 8pricht, nach Verfasser, nor für eine Parakeratose, aber nicht vollkommene 
Verhornung und das Fehlen von Lymphocyten und speziell weifsen Blutkörperohen, 
im Gegensatz zu dem Vorkommen derselben bei Lichen ruber acuminatus, deutet 
darauf hin, dafs die Pityriasis rubra pilaris und der Lichen ruber acuminatus nicht 
identisoh sind. Arthur Jordan-Moskou. 

Über Pemphigus chronicus und Exanthem der Tuberkulose, von Zibler- 
Breslau. (AUg. med. Centr.-Ztg . 1907. Nr. 47.) Z. stellt zwei Falie von Pemphigus 
vulgaris henignus, einen Fall von Pemphigus malignus und einen Fall von Pemphigus 
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vegetans vor und halt sich bei der Besprechung an Nbissbrs Pemphigusdefinition. — 
An einem Lungenphthisiker zeigt er Tuberkulide, welohe auf der Haat des Rumpfes, 
der oberen Extremitaten und der Oberachenkel safsen. Schourp-Dansig. 

Studie ttber den kongenitalen Pemphigus mit Bpidermiscysten, von Georgbs 
Grandjean-Bayard. ( Thèse de Paris. 1906. Nr. 869.) Einzelheiten aus der wertvollen, 
umfhngreichen Arbeit lassen sich nicht im Referat bringen. Eigene und sehr zahl- 
reiche fremde Kasuistik in ausfiïhrlicher Mitteilung, übersichtliche Einteilung des 
Stoffes, gewissenhafte Literaturangaben mit eingehender Berücksichtigung der deutschen 
Literatnr, besonders der Monatsh. f. prakt. Dermatol. Sehr instruktive Abbildungen 
machen die Abhandlung so wertvoll, dafs sie jeder, der über kongenitalen Pemphigus 
arbeitet, kennen muls. Fritz Loeb-Münehm. 

Über einen in zwei Fftllen von Pemphigus vulgaris, im Knochenmarke 
gesüchteten Mikroorganismus, von Radaeli. ( Lo Sperimentale , Novbr.-Dezbr. 1906.) 
Die beiden Falie endigten nach zirka dreimonatlicher Krankheit mit dem Tode. Das 
Material zu den Kuituren wurde den Leichen entnommen. Die Kuituren, welche in 
den verschiedensten Nahrböden aufgingen, enthielten in beiden Fallen unter anderen 
indifferenten Mikroorganismen einen beweglichen Bacillus mit verdickten und ab- 
gerundeten Enden, was ihm zuweilen das Aussehen eines Diplococcus verlieh. Heer- 
schweinchen unter die Haut inokuliert, verursachte er nur lokale Erscheinungen; in 
das Peritoneum injiziert hatte er den Tod der'Yersuchstiere zur Folge: Hyperamie 
der Lungen, subpleurale Hamorrhagien, ausgesprochene Hyperamie der Nieren; lokal 
keine Abscesse. C. Müller-Nyon. 

Die pathologiflchen Befunde in einem Falie von Pemphigus foliaceus, von 
Oscar T. Schultz. ( Cleveland mecL Joum. 1907. Nr. 12.) Von der klinischen Ge- 
schichte des Falies erwahnt Verfasser nur, dafs 48 Stunden vor dem Tode Erschei¬ 
nungen von Geistesstorung auftraten. Bei der Sektion fanden sich subpiale Hamor¬ 
rhagien, kapillare Hamorrhagien im Gehirn, Hypertrophie der Hilz, der Hesenterial- 
drusen, Koagulationsnekrose eines Teiles der letzteren, Bronchopneumonie, lokalisierte 
eingekapselte Tuberkulose der Lungen, chronische Tuberkulose der Bronchialdrüsen. 
Die bakteriologische Untersuchung war negativ, sowohl vom Herzblut wie Leber, Milz 
und Nieren. Schnitte aus einer frdhzeitigen Hautveranderung zeigen Verdickung, 
Unregelmalugkeit und Desquamation der Hornschicht, in spateren Hautveranderungen 
ist die Epidermis dunn und ihre Oberflache unregelmafsig, aufserdem findet man zahl- 
reiche runde Chromatinkorper von 1—8 Micra im Durchmesser. Die kleinen Blut- 
Gefafse in der Gegend der GehirnhSmorrhagie zeigen hyaline Degeneration ihre 
Wande. Die Hauptfrage in dem vorliegenden Falie ist die, ob Hauterkrankung und 
jene der inneren Organe in einem Zusammenhange stehen oder unabhangig vonein- 
ander sich entwickelt haben. Die Ahnlichkeit der Veranderungen lassen Schultz an- 
nehmen, dafs die Hautveranderungen und jene in den Lymphdrüsen, Hilz und Gehirn 
Teiler8cheinung des gleichen pathologischen Prozesses sind; die hyaline Degeneration, 
die Gefafsveranderungen und die chronische Entzündung sind überaU identisch: die 
Krankheit zeigt sowohl an der Haut wie an einzelnen inneren Organen degenerativen 
und entzündlichen Charakter. Stem-München. 

Übertragung der Maal- und EHauenseuche auf den Menschen und Wieder- 
impfong der menschlichen Krankheit auf die Binder, von E. BERTAHBLLi-Parma. 
(Ccntralbl. /*. Bakteriol. Bd. 45, Heft 7.) Die zwei Falie, welche B. am Menschen 
beobachtete, stammen aus dem AoBtathal, wo im Juli und August 1907 eine ziemlich 
bedeutende tierische Epidemie von Haul- und Klauenseuche geherrscht hat Es 
handelte sich um einen 18- und einen achtjahrigen Patiënten, welche mit der Wartung 
des Stalles beschaftigt waren. Die Erscheinungen waren leichtes Fieber, Appetit- 

UonaUhefte. Bd. 47. 4 
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losigkeit, Sohwaohe, Kopfschmerzen, Blinder nnd Spitse der Zange sehr entzündet. 
Blasen auf der Backensohleimhaut and der Unterlippe; Heilaag nach 12—14 Tagen. 
Aus diesen Pallen zweifelloser Übertragung vont Tiere auf den Menschen iet sa 
schliefsen, d&fs surzeit yon solohen Epidemien aufser den übliehen die Mileh be- 
treffenden M&fsregeln noch gründlichste Reinigung and Desinfektion der Hande nach 
jeder Berührung der erkrankten Teile der Tiere vorgeschrieben werden müssen. Zum 
Beweise für die wirkliche Natur der hervorgerufenen Lasionen nahm B. noch die 
Weiterimpfung vom MenBchen auf die Binder vor, welche ihm in einwandfreier Weise 
— zum ersten Male — gelang. Duroh dieee Yersuohe bleibt auch festgestellt, dafs 
die mensohliche Aphthenseuche, obwohl von ziemlicher Gutartigkeit, doch für die 
Binder ansteckend ist. Stcm-Münchcn. 

Nephritla impetigino&a, von Hutinbl. (Joum. d. pratte . 1908. Nr. 4.) Kurze 
Mitteilung über das Auftreten einer akuten Nephritis und starker Dilatation and In- 
suffizienz des Herzens bei einem zwölfjahrigen Einde mit Impetigo and Bemerkungen 
über die Pathogenese der Herzveranderungen in derartigen Fallen. Götz-München. 

b. Cutis. 

Beitrag zor Kenntnis der Staphylomykoaen, von M. Otten. (Dtech. Arch. 
f. khn. Med. 90. Band, 6. u. 6. Heft.) Den 33 von Lbnhabtz veröffentlichten Fallen 
von Staphylokokkenmykosen fügt Ver faseer 22 neue in Hamburg (St. Georg and Eppen- 
dorf) beobachtete hinzu. Die Eintrittspforte waren funfmal Farunkel, sechsmal Haut- 
verletzungen, viermal Schleimhaate, sechsmal Osteomyelitis and einmal unbekannt. 
Von diesen 65 Patiënten starben 80 °/o. Hetastasen fanden stch in den meisten Pallen 
sehr reichlich, erwahnenswert ist das h&ufige Vorkommen der ulcerösen Endocarditis. 
Die Therapie ist wenig aussichtsreich, aufser in den lokalisierten Ffcllen, die eine 
energische chirurgische Behandlung gestalten. Grofse Bedeatung verdient eine sorg- 
faitige bakteiïologi8che Untersuchung des Blutes, der Lumbalflüssigkeit, des Harns, 
des Eiters für Diagnose, Prognose and Therapie. F . Hahn-Bremen. 

Die Sporotrichose. — Ihre praktische Bedeutnng and die Leichtigkcit 
der Diagnose, von Beurmabn and Goughbot. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 46.) Die 
Sporotrichose Beurmann scheint nicht selten za sein; in Paris warden innerhalb kurzer 
Zeit 18 Falie beobachtet. Die der Affektion eigentumlichen Gummen weisen unter 
Umstanden grofse Ahnlichkeit mit syphilitischen oder tuberkulöeen Manifestationen 
auf, und es ist schon vorgekommen, dafs ein Kranker mit Sporotrichose für tuber- 
kalös oder syphilitisch gehalten and dementspreohend behandelt warde. Es ist daher 
sehr wichtig, dafs die Diagnose ungemein einfach and leicht za stellen ist; es genagt, 
gammös68 Material in ein Böhrchen mit Agar-Agar za bringen, es wachsen dann im 
Verlaufe von aoht bis zehn Tagen bei Zimmertemperatur Kuituren von Sporotrichum 
Betjrmakni, deren makroskopisches Aussehen charakteristisch ist. Götz-München. 

Über eine bei Menschen und Batten beobachtete Mykose. Ein Beitrag 
zor Kexmtnts der sogenannten Sporotrichosen, von Adolph Lutz and Alfonso 
SPLBNDORE-S&o-Paolo. ( CentrcM . f. Bakteriol. Bd. 46, H. 7, Bd. 46, H. 1 u. 2.) Die 
haufigste Form dieser Mykose, die Verfasser nach einem Material von mehr als 40 
infizierten Tieren bei spontaner Entstehung an Battea beobachteten, besteht aus 
Lasionen, die an den Extremitaten oder am Sohwanze lokalisiert sind und in An- 
8chwellung mit ödem, Eiterung and aach Fisteln bestehee. Die fünf beim Menschen 
beobachteten Falie boten alle dasselbe klinische Bild: Geschwüre von geringer Tiefe 
and regelm&feiger, runder oder elliptischer Form mit granaliertem Grande und stark 
unterminierten Bandera oder diesen vorhergehende Abscesse, die von Bohnen- bis 
etwa zu Zweimarkstückgröfse variierten. Das Bild erinnert einerseits an Hautrotz, 
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andererseits an Skropbuloderma oder manche Formen ulceröser Syphilide, welche 
Diagnosen aber bei eingehendem Studium ausgeschlossen werden können. Die Zahl 
der Geschwüre betrigt meist aechs bis zehn, selten mebr, und der Ausgangspunkt 
war in der Begel ein Finger oder der Handrüoken, von wo aue die Affektion zentri- 
petal fortschreitet. Sie waren immer anf eine der Obereztremitaten beschrankt and 
das Fehlen jeder Lymphdrüsenaffektion ein konstanter und auff&lliger Faktor. In 
allen Fallen worde unter innerem Gebrauch von Jodkalium Heilung erzielt, mehrmals 
jedoch nicht sehr rapide, so dafs auch eine chirurgische Behandlung (Exstirpation 
oder Auslöffélung und Transplantation) eintreten mufste. Bei der mikroskopischen 
Vntersuchung fand man in einigen Fallen Pilzelemente, welche zu Trichosporium 
Fe. Summa (Demiataceen) zu rechnen sind; Verfasser mochten aber, um Verwirrung in 
der Nomenklatur zu meiden, nichts gegen die ursprünglich von Beurmann und 
Oouqebot eingefïïhrte Bezeichnung „Sporotrichose u einwenden. Bei den spontanen 
Infektionen bei Uenschen und Batten konnten die Pilze deutlich mikroskopisch nach- 
gewiesen werden; aulser den Pilzelementen findet man bei der histologischen Unter- 
sachung nichts Auffallendes, namentlich scheinen echte Biesenzellen immer zu fehlen. 
Bezuglich der Tierexperimente sind die Übereinstimmungen ziemlich grofs, besonders 
seitdem B. und G. der Verfasser Experiment mit positivem Resultate wiederholt haben. 
Über die Infektion des Uenschen ware noch anzufÜhren, dafs sie gelegentlich durch 
den Bifs infizierter Tiere erfolgen kann; in anderen Fallen verletzt sich Patiënt bei 
der Arbeit und infiziert sich wahrscheinlich mit seinem eigenen Speichel, mit dem ja 
solche Wanden gewöhnlich in Berührung gebracht werden. Erwahnt sei noch, dafs 
die funf Patiënten, an welchen die Mykose beobachtet wurde, samtlich Europaer 
waren, die aber schon seit langer Zeit in Brasilien wohnten. Die naheren Einzel- 
heiten der ausführlich beschriebenen Eultur- und Impfversuche können hier nicht 
weiter verfolgt werden; sehr instruktive Abbildungen über die makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde erganzen die fleifsige Arbeit. Stem-München. 

Die Zirkulationsstörungen bei den Phlebitiden der onteren Extremlttt, 

von Chauffard. («Journ . d y pratte . 1907. Nr. 41.) Kurze Beschreibung zweier Falie 
von Phlebitis am Bein. In dem einen Falie trat die Phlebitis im Anschluls an eine 
wahrscheinlich durch Influenza verursachte infektiöse Nephritis auf, der Kranke genas. 
Im xweiten Falie steilten sich im Verlaufe einer Pleuropneumonie zuerst an dem einen, 
dann am anderen Bein die Zeichen einer Arteriën- und Venenentzündung ein: die 
Beine worden ödematös und cyanotisch und schmerzten sehr stark, die Füfse worden 
kühl und verfarbten sich braungrau, an den Schenkeln zeigte sich eine blauliche 
Mirmorierung, der Femoralispuis wnrde ganz schwach. Der Kranke starb im Kollaps, 
bei der Sektion fanden sich in den Schenkelvenen aufserordentlich grolse Thromben, 
welche die Arteriae femorales stark komprimierten; eine Arterienentzündung war nicht 
vorhanden. Qötz-München. 

Die lokale Bebandlun* der Funmkel und Karbonkel, von Faurr. (Nouveau 
traité de chirurgie, Baijlière 1908, 3. Lieferung. Naeh Journ . <J. pratte. 1907. Nr, 89.) 
Aufzahlung und kurze Beschreibung verschiedener zur Abortivbehandlupg des be¬ 
ginnenden Furunkels and zur Therapie des ausgebildeten Furunkels und Karbonkels 
gebrauchlichen Methoden. Als eine der besten Abortivbehandlungen wird die Auf- 
pinselong ei nes Tropfens Jodtinktur empfohlen. Die Norroalbehandlnng des aut- 
gsbildeten Furunkels bestebt n&ch F. in Anlegung feuchter antiseptischer Verbande 
and drei- bis viermal taglich wiederholter Applikation von 2%iger Karbolsaure- oder 
1 Vsoiger Sublimat- oder von Borsaurelösung mittels eines kleinen Dampfsprays, der 
25—50 cm von dem Krankau entfemt aufgestellt wird. Wenp diese Bebandlungs- 
XDttbode versagt, mufs inzifliert werden; bei Furunkeln der Ljppe wird nach der 
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Inzision die ödematöse Lippe punktförmig kauterisiert. Der Dampfspray wird auch 
nach der Eröffuung ron Furunkeln und Karbunkeln mit Messer oder Glüheisen in der 
oben angegebenen Weise angewandt. Die Behandlang mit der BiERschen Saugglooke 
ist nach F. „schmerzhaft*, wirkt aber gut. Zur Verhütung von Neninfektionen in 
der Umgebung empfiehlt F., wenn die entzündlichen Erscheinungen zu Ende gehen, 
Verbande mit Salolsalbe an Stelle der fenchten Verbande. Göte-Münchetu 

Studie ttber rezidivierende Phlykt&nose der Extremit&ten, ron L. Gh. H. 

Riffault. ( Thèse de Bordeaux. 1905. Nr. 112.) Nach einer historischen Einleitnng 
erortert Verfasser in den einzelnen Kapitein seiner Arbeit die Symptomatologie, 
pathologische Anatomie, Atiologie und Patbogenese, Diagnose und Therapie, um zum 
Schlusse 14 einschlagige Krankengeschichten anzuführen, darunter eine eigene Beob- 
achtung. 

Zur Erklarung der Genese des Krankheitsbildes sind drei Theorien aufgestellt 
worden: Audry: periphere Neuritis, Hallopeaü: Polydactylitis suppurativa septischen 
Ursprungs, Vidal: zentrale Trophoneurose. Verfasser reiht die Affektion in die grofse 
Klasse der polymorphen Dermatitiden ein. Es handelt sich um eine Infektionskrankbeit, 
aber die Beziehungen zum Nervensystem lassen sich nicht verkennen. 

Fritz Loeb-München . 

Schnelle Heilung der warmen Abscesse nach einer der jetzigen entgegen- 
gesetzten Methode, von Salvatobe Gucciardello - Bom. (Wien. klin. Rundschau. 
1908. Nr. 9.) Statt wie sonst eine grofse Öffhung zu machen, schnitt Verfasser bei 
der Behandlung der warmen Abscesse nur eine sehr kleine, unterliefs die Aus- 
waschung sowie Trocknung vollkommen und nahm statt dessen die Ausdruckung des 
Absce8ses vor. Die Resultate waren gut, auch der kosmetische Erfolg glanzend. 

Bernhard Schulze-Kiel. 

Zur Pathogenese und Therapie der multiplen Abscesse im Sftuglingsalter, 

von F. LEWANDOWSKY-Bern. (, Dtsch. nted. Wochenschr. 1907. Nr. 47.) Der anatomische 
Vorgang bei der Entstehung der bekannten multiplen Abscesse der Sauglinge ist von 
verschiedenen Autoren (Escherich, Lonoabd) als zunachst eine Affektion der Schweifs* 
drüsen resp. deren Ausführungsgange, in denen sich der Staphylococcns pyogenes 
festsetzt, dargestellt. Dieser Ansicht hat sich L. angeschlossen und schon früher 
einiges Beweismaterial zu deren fiestatigung beigebracht. Seine neuerlichen, an Biopsinen 
gewonnenen Beobachtungen stimmen mit seinen bisherigen Erfahrungen überein. Es 
entsteht durch das Eindringen der Staphylokokken in die Umgebung resp. in das 
Lumen des Ausfuhrungsganges ein Entzündungsprozefs, eine Periporitis (wie L. den 
Vorgang bezeichnet) oder ein Pseudoabscefs im Ductus. Durch weiteree Einschmelzen 
entsteht dann der cutane resp. subcutane Abscefs. Therapeutisch haben sich Schwitz- 
kuren mit anschliefsenden Sublimatbadern (1:10000) sehr erfolgreich er wiesen. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über einen Fall von ulceröser Hautaffektion beim Erwachsenen, ver- 
ursacht durch den Bacillus pyocyaneus, von Felix LEWANDOwsKY-Bern. ( Münch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 46.) Nach einer kurzen Übersicht über die bisherige 
Literatur der durch den Bacillus pyocyaneus verursachten Hautaffektionen beschreibt 
L. einen Fall von Hauterkrankung infolge lokaler Pyocyaneusinfektion bei einem Er¬ 
wachsenen, wahrend bis jetzt derartige Falie nur bei Kindern beobachtet worden sind. 
Es handelte sich um eine sehr heruntergekommene 61jShrige Frau mit Haut- und 
Knoohentuberkulose; an ihrem rechten Unterschenkel, der drei tuberkulöse Fisteln 
aufwies, fanden sich zahlreiche linsen- bis {unfmarkstückgrofse, runde, flache, von 
einem schmalen roten Hofe umgebene Geschwüre mit scharfgeschnittenen Randem und 
schmierigem, grünem, festhaftendem Belage; an einigen Stellen waren mehrere Einzel- 
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berde sa einem grölseren Geschwüre mit polyzyklischen Bandera konfluiert. Aas den 
Geschworen liefs sich der Bacillas pyocyaneus in Reinkaltar zuchten. Eine am linken 
Unterschenkel der Patientin vorgenommene Autoinokulation führte zur Entstehung 
▼on Geschwfiren, die alle Charaktere der Ulcera am rechten Untersohenkel aufwiesen 
und auch den Pyocyaneus in Beinkultur enthielten. Das Blutserum der Patientin 
agglutinierte den aus den Gesehwfiren gezfichteten Pyocyaneus bis 1: 600 , wahrend 
Kontrollserum nur bis 1: 20 Agglutination zeigte. Feuchte Verbande mit essigsaurer 
Tonerde brachten die Ulcera in 14 Tagen unter Hintetlaasung glatter, etwas ein- 
gesunkener, hyperfimischer Narben zur Heilung. 

Es bandelte sich in dem Falie zweifellos um eine spezifische, durch exogene 
Infektion mit Bacillus pyocyaneus verursachte Hautaffektion, die wohl als identisch 
mit dem yon Hitschmakn und Krbibioh beschriebenen Ekthyma gangraenosum be- 
trachtet werden darf. Götz-München. 


Zur Therapie des ftnfseren Milzbrandes, von O. Creite - Gottingen. (Dtzch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Auf der BRAUNschen Klinik hat man seit langerer 
Zeit bei Anthrax sich damit begnügt, die Pusteln und etwa affizierte Lymphdrfisen 
mit einem ausgiebigen Umschlag yon essigsaurer Tonerde (2°/oige Lösung) zu bedecken, 
den affizierten Teil eyentuell hoch zu lagern und die Patiënten strenge Bettruhe ein- 
halten zu lassen. Aufserdem wurde Alkohol in konzentrierter Form gegeben. Auf 
diese Weise wurden 13 Falie (unter denen nur zwei fieberlos waren) mit yollem Erfolg 
behandelt In acht bis zehn Tagen trat stets yölliges Wohlbefinden ein. Demnach 
bUt Verfasser unter Anffihrung einer Übersicht aus der Literatur diese Behandlungsart 
fur die rationellste. PhiUppi-Bad ScdzschUrf\ 

Zwel F&lle von Anthrax, yon J. S. CLARKB-Magor. (Lancet. 29. Febr. 1906.) 
Bericht fiber zwei typische Falie, welche durch Exzision zur Genesung gelangten. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Behandlnng des Milzbrandes, yon Otto Schwab. (Med. Klinik. 

1906. Nr. 8.) Bericht fiber acht Falie yon Milzbrand, die alle bakteriologisch fest- 

gestellt waren und die ohne chirurgische Eingriffe behandelt und zur Ausheilung 
gebracht worden. Die Behandlung bestand lediglich in Anwendung yon Sublimat- 
▼erbanden reep. Umsehlagen mit essigsaurer Tonerde, ein Fall ist mit Serum behandelt 
worden. Verfasser kommt zur Überzeugung, dafs die aktiye chirurgische Behandlung 
des Milzbrande8 durchaus nicht notwendig ist, und pladiert für die Serumtherapie, die 
b jedem einaelnen Falie angewendet werden sollte. Besonders ist es das italienische 
Serum, dem die beste Wirkung nachgerfihmt wird. Die Wirkung des Serums trat im 
Falie Verfassen deutlich hervor und bestatigte die SLAyoscben Erfahrungen, dafs in 
einer Temperatunteigerung nach erfolgter Injektion und darauffolgendem Abfall bis 
sur Norm ein prognostisch gfinstiges Zeichen zu erblicken ist. Wenn bei der Serum- 
behandlung keine Erfolge erzielt wurden, so liegt nach Verfassen Meinung die Schuld 
an der Beschaffenheit des Serums. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Ein Fall voo Anthrax der TJnterlippe, yon S. WiLsoN-Rochdale. (Brit med. 
Joum. 28. Marz 1906.) Heilte nach autgiebiger Exzision, Abtupfen mit reiner Karbol- 
store und Injektion yon Karbol in Xther (1:10) in die Umgebung der Wunde. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Die Bedeutung des DuoBEVschen DiplobacUlna für den weichen Schanker 
und aeine Bolle in der Pathogenese der Bubonen, yon Sowinski. (Russki Wratsch. 

1907. Nr. 51 und 52.) Es gelang Verfasser, unter 14 Fallen von weiohem Schanker 
liebenmal den DucRZTschen Diplobacillus in Beinkultur darzustellen, so dafs an seiner 
Bedeutung fur das Ulcus molle nicht zu zweifeln ist. Was die Bubonen anbetrifit, 
welcbe den weichen Schanker begleiten, so eind diese yon der Anwesenheit lebender 
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Diplob&zillen in loco abhangig, die in der eingeschlossenen Höhle zugrunde gehen 
und zar Eiteransammlung führen. In den Pallen aber, wo die Bazillen sich doroh 
beaondere Virulenz auszeichnen and nicht zugrande gehen, befinden sie sich im eitrigen 
Inhalt der Bubonen and bilden an den R&ndern der Inzision eine ganze Reihe kleiner 
weicher Schanker, welche dann zu einem grolsen Geschwür zusammenfliefsen können. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Über extragenitale Lokalisationen des Ulcus molle, von Roland Kokppjlxr. 
(Inaug.-Dissert. Rostock 1907«i) Verfasser hat 58 Falie von extragenitaler Lokalisation 
des weichen Schankers cusammengestellt, welche in zwei Hauptgrappen eingeteilt 
werden: a) extragenitale Ulcera mollia, entstanden durch Selbstimpfang an Ulcns molle 
genitale leidender Personen; b) extragenitale Ulcera mollia, entstanden durch Ver- 
impfung von an Ulcera mollia genitalia leidenden Personen aof Gesonde. Unter den 
63 zusammengestellten Fallen findet sich bei 27 — also in über der Halfte — eine 
Lokalisation des Schankers an den Fingern; von diesen 27 Fallen von Fingerschankem 
fallen auf die erste Gruppe allein 23, wahrend der Rest von vier Fallen sich auf die 
kleinere Gruppe b verteilt. Demgegenüber verteilen sich die anderen Falie in ihrem 
Sitz folgendermafsen: 

14mal Sitz am Eopf und Hals: a 8 Falie, b 10 Falie; 

3 „ „ „ Arm: a 2 Falie, b 1 Fall; 

2 „ , an der Brust: a 2 Falie; 

6 „ „ am Bauch, Damra, unterer Extremitat: a 6 Falie; 

1 , „ „ Rektum: b 1 Fall. 

In 20 von den 53 Fallen wurde die Diagnose durch Bazillennachweis gesichert. 
In acht Fallen wurde die Überimpfung vorgenommen. 

In der Uehrzahl verrieten sich die Geschwüre durch ihr Aussehen, die scharfen, 
unregelmafsigen, gezackten, stellenweise unterminierten Rander, den eitrig belegten, 
unregelmaföigeu, nicht sklerosierten Grund als „weiche Schanker mit atypischetn Sitz u y 
um 80 mehr, als zum grofsen Teil eine Sekund&rinfektion von einem primaren 
Genitalschanker nachgewiesen wurde. In einigen anderen Fallen bonnte die Diagnose 
nur durch die feineren Methoden des Bazillennachweises, der Überimpfting oder ex 
juvantibus gestellt werden. Fritz Loeb-München. 

Über einen interessanten bakteriologischen Befund bei einem gemischten 
▼eneriscben Geschwür mit gangr&nösen Erscheinungen, von A. Serra. (Rif. med. 
1907. Nr. 35.) Es handelt sich nm einen Syphilitiker, der zugleich an Malaria litt 
und bei dem sich einige Tage nach einem infektiösen Goitus ein venerisches Geschwür 
an der unteren Penisflache entwickelte. Dieses gewann immer mehr an Ausdehnung 
und nahm gangranöses Aussehen an. Bei der bakteriologischen Untersuchung fand 
man neben der Spirochaeta pallida Bakterien, die der Verfasser mit dem Bacillus 
fu8iformis von Vincent identiüzierte. Auf dem Boden eines Ulcus molle hatte sich 
somit bei einem durch Malaria und Lues abgeschwachten Individuum eine gangranöse 
Komplikation durch Hinzutreten des ViNCSNTschen Bacillus fusiformis entwickelt. 

C. MüUer-Nyon. 

Zum Artikel über die antiseptische Wirknng des Menstrnalblntes bei 
Ulcus molle von Prof. 0- v. Petersen, von D. H. Naegbli - Ackerblom - Genf. 
(Peter8b. med. Wochenschr. 1907. Nr. 19.) Schon Pauluni empfahl 1699 die thera¬ 
peutische Beuutzuug von Menstrualblut, und zwar bei Erysipel, ebenso in ahnlicher 
Weise 1700 Jean Jaqdes Manoet von Genf. Arthur Sckucht-Danzig. 

Röntgenbehandlung gewisser Formen venerischer Bubonen durch unmittel- 
bare Drüsenbestrahlung, von S. ReiNEs-Wien. (Wien. lelin. Wochenschr . 1907. Nr. 60.) 
In lVtjabriger Praxis konnte Verfasser den Wert der Röntgenbehandlung strumöser 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



55 


Bubonen und der in diese Gruppe gehörenden Mischformen in der Weise, dafs die 
erkrankten Drüsen unmittelbar, nacb Entfernung der Hautdecke, der Einwirkung der 
X-Strahlen ausgesetzt warden, feetstellen. Bemhard Schulze-Kiel. 

Du Europhen bei der Behandlnng der venerischen Geschwttre, von 

Cortona. (Rif. med. 1908. Nr. 4.) Der Verfasser betrachtet das Europhen als das 
beste Topicum bei venerischen Geschwüren. Dasselbe soll frei von haftendem Geruche 
sein (? das Praparat riecht denn doch unheimlich jodoformahnlicb; Bef.) 

C. Müller-Nyon. 

Die Radiotherapie bei den venerischen Adeniten, von Pini. ( Boll. d. Scienze 
med . 1907.) Der Verfasser rühmt die vortrefflichen Besultate dieser Methode. Haupt- 
bedingung ist, dafs sie in der Initialperiode der Adenitis zur Anwendnng komme. 
Der Verfasser verwendet das Chromoradiometer von Bordier, bei einer Stromstarke 
▼on 70 Volt and 4 resp. 6 Ampères; Entfernung von der Antikatode 15 cm; Dauer 
der Sitzungen 15—20 Minuten. Die umgebenden Körpergegenden werden mit Vs mm 
dicken Bleiplatten geschützt. Die unmittelbarste Wirkung der Methode ist die Ab- 
n&hme resp. Aafhebang des Schmerzes; ferner ist sie sehr einfach und ökonomisch. 
Sie lafst ferner keine Spuren zurück und wird immer gut vertragen. An behaarten 
Körperstellen tritt Hurausfall ein; diese Alopecie ist aber nur vorübergehend. 

C. Müller-Nyon . 

Die Behandlnng des TJleus molle nnd des Bubo, von C. Kreibich - Prag. 
Dtsch. med . Wochenschr. 1908. Nr. 1.) Als zweckmafsigste Behandlnng des Ulcus molle 
hst sich dem Verfasser noch immer die Atzung mit Cuprum sulfuricum er wiesen, 
sowie das Auflegen von Einlagen, die mit einer Lösung (1; 1000) dieses Salzes ge- 
trinkt sind. Nach Herstellung einer reinen Geschwürsflache verbindet er taglich mit 
Ungt. lithargyri auf Calicot gestrichen. Nötigenfalls wird natürlich eine phimotische 
Vorhaut gespalten und ein angegriffenes Frenulum inzidiert. Beim Bubo bevorzugt 
er Umschl&ge mit Liq. alum. acet. in leichten Falien. Beim vorgeschrittenen Falie 
Iojektionen von 10°/oigem Jodoformvaselin nach kleiner Inzision, eventuell nach In- 
jektion von l%iger Hydrarg. benzoicum-Lösung nach Wblanders Vorgang. Auch 
hst die Buasche Stauung mit der Saugpumpe ihm sehr gute Dienste geleistet. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Behandlnng des Ulcus molle nnd des Bubo, von G. J. MüLLER-Berlin. 
Dtech. med . Wochenschr . 1908. Nr. 4.) Zu dem gleichnamigen Aufsatz von Kreibigh 
bemerkt M., dafs dabei die (von ihm 1902 empfohlene) aulserst wirksame Heifsluft- 
kauterisation unbedingt Erwahnung verdient. Bei entzündlicher Phimose führen in 
der Mehrzahl der Falie Injektionen von 10—20°/oigem Jodoformglycerin (dreimal 
taglich Vs Stunde) und mehrmalige Ausspritzungen mit Liq. alum. acet. zum Ziel. 
Eventuell ist eine Dorsalinzision mit einem speziell konstruierten Galvanokaustikmesser 
auszufuhren. Bei beginnenden Lymphadenitiden sind Spiritusrerbande empfehlens- 
wert Bei strumösen, nicht syphilitischen Bubonen leisten die Röntgenstrahlen gute 
Dienste. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von intensivem Ekthyma, bei welchem Diphteriebazillen nach- 
ge wiesen warden, von A. EDnowss-London. ( Lancet . 1. Febr. 1908.) Ein elf- 
jihriges Madchen bot an beiden Handen, Armen nnd Lippen zahlreiche Blasen dar. 
Am linken vorderen Gaumenbogen sah man noch die Beste eines geplatzten und in 
der Heilung begriffenen Blaschens, und das Eind hatte einige Tage zuvor über Rachen- 
ichmerzen geklagt. Die bakteriologisohe Untersuchung des Blaseninhalts ergab: 
8taphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis albus und Streptokokken in langen 
Ketten, sowie schliefslich einen bipolaren Bacillus, der auf GRAMsche und NsissERsche 
Firbung resgierte. Impfversuche an Meerschweinchen bestatigten die Diagnose Klebs- 
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LöP 7 LER 8 oher Diphtheriebacillus. Die Laaionen bei dem Einde heilten nnter lokaler 
antiaeptiacher Behandlung. PhiUppi-Bad Satechlirf. 

Ein Fall von „Diphtherie der Haut" von drelj&hrlger Daner nnd dessen 
Behandlung mlt Antitoxin, von A. B. SLATBR-London. ( Lancet . 4. Janaar 1908.) Ein 
13jahriges Madchen bot folgende Erankengeachichte: Drei Jahre vor der Aufnabme 
erkrankte aie an einer Augenentzündung, welche nach Anasage dea Arztes ernater 
Art war; bald nach Beaeitignng deraeiben bemerkte die Matter einen vaginalen Aua- 
fluf8 and zwei weifee Flecke an den Labien. Im Anachlafa daran entwickelten aich 
Ballae in der Umgebung der Vulva and allmahlich am ganzen Körper mit gans 
enormer Abaonderang von aeröser Fluaaigkeit. Symptomatische and antisyphilitiache 
Behandlung blieben erfolgloa. S. liefa eine bakteriologiache Unteraochang vornehmen, 
welche ELZBS-LÖFFLRRache Bazillen lieferte. Die alabald eingeleitete Behandlung mit 
Antitoxin bewirkte eine aofortige Beaserung; die Abaonderung hörte prompt auf 9 
steilte aich allerdings bald wieder ein, and die Injektionen mufaten wiederholt werden. 
Im ganzen warden im L&ufe von 18 Tagen acht Injektionen, im ganzen 15000 Ein- 
heiten gegeben. Aufaerdem warden nar Pinaelungen der affizierten Stellen mit einer 
alkoholiacben Earbollöaung und Bepaderong mit Borsaure vorgenommen. Bia anf 
einige Eruaten war die Haat achliefalich gans rein geworden. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Das Sklerom, sein Vorkommen nnd seine Behandlung, von GERBRR-Eöniga- 
berg, (Ther, Monateh . 1907. Nr. 12.) Daa Sklerom iat eine Schleimhauterkrankong 
hauptsachlich des Respirationatraktaa, die meiat nar per continuitatem auch die 
Schleimh&ute der Mandrachenhohle and die angrenzende aufeere Haat ergreift and 
nar dadarch, dafa aie in Nase, Naaenrachenraom, Bachen, Eehlkopf oder Luftröhre 
Stenoaen bildet, das Leben gefahrdet. Die Erankheit kann nberall vorkommen, die 
Hauptzentren aind Galizien, Südpolen, Rufaland and Schleaien, auch in Amerika, 
Italien, Schweiz and anderen Landern tritt aie aporadiach auf. Ea handelt aich om 
eine kontagiöae Erankheit and befSHt meiat die Snoeren Stande, besondera daa weib- 
liche Geachlecht in der Pubertatazeit. Ea kommt beim Sklerom nicht zam Zerfall 
oder Ulceration, die direkte Umwandlang der Infiltrate in Narbengewebe iat vielmehr 
dem Sklerom eigentumlich. In dem Sekrete der Eranken findet man meist Diphtherie- 
bazillen, die aubjektiven Symptome bestehen hauptsachlich in Naaenverstopfung, 
Schwerhörigkeit, Ohrenaauaen, Heiserkeit und Laftbeschwerden. Der Verlauf iat ein 
lang8amer. Die Behandlung kann nur eine symptomatische sein, Dilatation der Eehl¬ 
kopf- and Trachealatenosen and chirurgische Entfernang der Enoten, im Notfall 
Tracheotomie. Daneben werden Inhalationen and Sprays, Salbentampona fur die 
Naaenhöhlen, Inatallationen in Eehlkopf und Luftröhre oft von Nutzen sein. Die 
Hauptaache iat die Prophylaxe. Bemhard Schulze-Kiel . 

Übertragungsversnche mit Bhinosklerom, von Alfrrd EaAus-Prag. (Wim. 
klin. Wochen8chr . 1907. Nr. 46.) Bei geeigneter Verauchaanordnung gelingt es, an 
der Haut weifser Mause durcb Impfung mit Rhinosklerombazillen die far das Rhino- 
aklerom bisher ala charakteristisch angenomraenen Zellveranderungen zu erzeugen. Es 
iat aber auch möglich, mit dem Bacillus Friedlandrr die gleichen Zellverandernngen 
zu erzeugen, die man biaher in der Haut als auaschliefalich durch den Rhinoaklerom- 
bacillos erzeugt, erkannt zu haben glaubte. Ea ergibt aich hieraus, dafa die endgültige 
Beantwortung der Frage nach der Bedeutung des Rbinoaklerombacillus ala Krankheits- 
erzeager auch weiterhin als offen betrachtet werden mafs, bis die Dififerenzierang dieser 
and anderer verwandter Eapaelbazillen einwandfrei gelungen ist. 

Bemhard Schulze Kiel 
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Beitrige sur Verbreitung und Therapie des Skleroms, von A. IasAi-Budapest. 
(Bud. Orv. ÜJ8. 1907. Otiatr. Beil. Nr. 1.) Bericht fiber 1B Falie, wovon drei Falie 
tod der galizi8chen, ein Fall von der rumaniachen Grenze herstemmen. Die übrigen 
kamen aas den zentral gelegenen Gegenden, hauptsachlich aas dem Komitat Pest, wie 
das aach Bóka fand. Zor Behandlung empfiehlt I. Fibrolysin and .Thiosinamin. 
Klinisch and histologisch ist eine sehr gunstige Wirkang za konstatieren. 

B. Kollarüs-BudapesL 

BIn Beitrag zur Elinik der Aktinomykose, von Richard Baum - Berlin. 
(Berl. ktin . Wochenscfor . 1908. Nr. 5.) Bericht fiber eine Reihe von Aktinomykose- 
fallen. von denen funf Falie von Langenaktinomykose samtlich lokal verliefen. Die 
Ansicht Freys, dafs Kinder immnn gegen Aktinomykose seien, kann Verfasser nicht 
teilen, da aich anter seinen zehn Patiënten zwei Kinder im Alter von 6V* und 4 1 /* 
Jahren befanden. Bemhard Schutee-Kiel. 

Subcutane Fibro-Granulome helm Bind, von Paul G. Woolley - Siam. 
(CmtraJbl f . BakierioL Bd. 45, Heft 3.) Bezugnehmend aaf Berichte von Jeahselmb, 
der ün Kambodscha, Siam and den Laos-Staaten eine tropische Affektion, welche er 
jnsta-artikulare Knotenbildung nannte, bei Menschen fand, and aaf &hnliche 
von Steiheb in Java, der die Affektion als multiple, subcutane, harte and fibrose 
Knotenbildung bezeichnete, beschreibt W. gewisse Shnliche Tumoren, die er auf den 
Philippinen beim Bindvieh beobachtete. Deren Ahnlichkeit halt er fïïr so bemerkens- 
wert, dafs sie vom Standpunkt der allgemeinen vergleichenden Pathologie gewfirdigt 
zn werden verdient. Die Nenbildongen warden zaerst bei einer chinesischen Kah, 
welche in das biologische Laboratorium von Manila gesandt warde und zwar wegen 
vermeintlicher Aktinomykosis, beobachtet. Verschiedene knotige Tumoren sprangen 
als nmdliche Massen wechselnden Umfanges an der Hautoberflache des Kopfes vor 
and ebenso war der Befand bei zwei anderen Bindern, bei welchen einzelne Tumoren 
von Faustgrofse and mit dem Knochen etwas adharent waren. Bei der mikroskopisch- 
histologischen Untersuchang der exzidierten Geschwalstmassen ergab es sich, dafs es 
sich om Granulome handelte, die dorch einen dem Diphtheriebacillus ahnlichen 
Mikroorganismus verursacht warden; derselbe ist nar mit grolser Schwierigkeit in vitro 
sa kaltivieren, er verursacht in den Geweben Eiterang and dorch seine Sekrete Pro- 
Iiferation von Bindegewebselementen mit nachfolgender Fibrosis. Die Ahnlichkeit 
mit der von Jkawselmx and Steiner beschriebenen Affektion beraht aach daraaf, 
dafs sie an Stellen, die dem Drucke oder der Reibung ausgesetzt sind, vorkommt, in 
ihrer Neignng sa Ulceration and Narbenbildang u. a. m. StenuMünchen. 

Bemerknngen sur Behandlung von Framboesla (Taws), von A. Cabtbllani- 
Colombo, Ceylon. (.Lancet 23. Nov. 1907.) Aas seinen klinischen Beobaohtangen 
and seinen experimentellen Forschangen an Affen zieht C. folgende Schlfisse; In der 
Praxis erweist sich die Verabreichung von grofsen Dosen Jodkaliam far die meisten 
Falie als das zweckmalsigste Verfahren. Bei hartnackigen Fallen kann man das Jod¬ 
kaliam oft erfolgreich mit Iigektionen von Atoxyl oder Kakodylsalzen verbinden. 
Die Behandlung soll noch langere Zeit nach dem Yerschwinden der Lasionen fort* 
geeetzt werden, om einen sonst mit gröister Wahrscheinlichkeit zu erwartenden BQck- 
fall zu verhindem. Von lokalen Applikationen sind taglich zweimalige Waschungen 
mit Hg Cl t (1:1000) genfigend; olcerierte Granulome werden mit Jodoform oder Bor- 
saore eingepudert. PhüippuBad SalzschUrf\ 

Blastomykose und Ooecidiengranulom, von Ludwio Hextoen - Chicago. 
Joum. atner. meci aswc. Bd. 49. Nr. 13.) Aas der Literator hat H. samtliche be- 
kannt gewordenen Falie beider Krankheiten zusammengestellt, om die charakte- 
ristischen Verschiedenheiten zu beleuchten, welche trotz klinischer and anatomischer 
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Verwandtschaft bestehen. Far die Differentialdiagnose eind namentlich folgende 
konstante Erscheinungen wichtig: bei dem Granalom sind die EnötchenverSnderungen 
taberkel&rtig und die Lymphdrüsen viel haufiger infiltriert als bei der Blastomykose. 
Beim Granalom vermehren sich die Organismen durch endogene Sporenbildung, bei 
der Blastomykose durch Enospung. Schottrp-Danzig. 

Ein Fall von universeller Blastomykose, yon B. A. Evost, M. J. Mots und 
A. M. Stobbe - Chicago. (Joum. americ. mecL assoc . Bd. 60, Nr. 3.) Die Erankheit 
begann bei dem 42j&hrigen Manne mit schwerer Bronchitis, Fieber, N&chtschweifsen 
und befiel innerhalb sieben Monaten die meisten Organe. Die Hauterscheinungen be- 
gannen etwa drei Monate nach dem Auftreten des Leidens als multiple Abscesse auf 
dem Biicken. Dazu kamen osteomyelitische Prozesse, Lungenerkrankung, papillomatose 
Tumoren an Stirn und Nase. Blastomyceten warden im Abscefseiter, im Sputum und 
im Blut gefunden. Bei der Autopsie warden blastomykotische Enötchen und Abscesse 
festgestellt im Gehirn, Milz, in den Langen, Nieren, Lymphdrfisen, Prostats, Plenra, 
Knochen, Muskeln und im subcutanen Gewebe. Schourp-Danzig. 

Atiologie des Mycetoma, von W. E. Musgrave und M. T. Clrgg - Maniia. 
(The Phüippine Joum. of Science. 1907. Nr. 6.) Die Verfasser geben eine sorgfaltige 
Zusammenstellung der Literatur und berichten danach von ihren eigenen Unter- 
suchungen. Sie haben die Überzeugung, dafs der Erreger des Leidens in dem 
Streptothrix freeri gefunden ist, und weisen darauf hin, dafs einige Varietaten des 
Hadurafulses irrtümlich als Aktinomykose diagnostiziert warden. Auf einer Tabelle 
verzeiohnen sie ubersichtlich die Beinkulturcharakteristika der verschiedenen Strepto- 
thrixtypen und des Aktinomykoseerregers. Schourp-Danzig. 

Über Treponema pertenuis Castbllaki bei Taws und experimentelle Br- 
zengnng der Erankheit bei Affen, von P. M. Ashburn und Charles F. Craig- 
Manila. (The Phüippine Joum. of Science. 1907. Nr. 6.) Die Verfasser haben Trepo¬ 
nema pertenuis konstant im Serum von Yawsveranderungen gefunden und halten es 
för den Erreger der Yaws. Vorgefundene morphologische Variationen des Treponema 
pertenuis erklaren die Verfasser durch Deformationen bei der Herotellung des Serums. 
Die Verschiedenheit zwischen Treponema pertenuis und Trepenoma pallidum erhellt 
aus den Impfresultaten; darin sehen die Verfasser den Beweis für die Verschiedenheit 
von Yaws und Lues. Die Inkubationsdauer bei geimpften Cynomolgus philippinensis 
Geoff. betragt ungefahr 20 Tage und bei anderen Affenarten 21—84 Tage. 

Treponema pertenuis lafst sich in Schnitten von papillomatösen Yaws nach 
Lbvadïti nachweisen. Schourp-Danzig. 

Verrnga Pernana; Oroyafleber; OAbbions Erankheit, von Nicholas Sbkw- 
Chicago. (Joum. americ. tned. assoc. Bd. 60, Nr. 4.) Die besonders in Péru haufige 
Hauterkrankung warde bereits 1790 von Hbrrera besohrieben. Den Namen Carriohb 
Erankheit verdankt sie Carrïok, welcher sich 1885 zu Studienzwecken damit impfte. 
Das Leiden tritt in Form einer Miliaria, einer noduULren und ulcerosen-granulomatösen 
Veranderung auf und geht mit schwerer Anamie einher. Als Erreger glaubt Bartoit 
einen Blutparasiten in Gestalt eines kurzen Bacillus gefunden zu haben. 

Therapeutisch kommen aufser lokaler Anwendung von antiseptischen Verbinden 
Decocte von Aristolochia tenera, Chamana, Passiflorae littoralis, Chinin und Salicyl- 
sfiure in Betracht. Schourp-Danzig. 

Über des Erysipeloid, von Matthiar Rbich- Wien. (Wien. TcUn. Wochenschr . 
1908. Nr. 11.) In den letzten zwei Jahren sah Verfasser 29 Falie von Erysipeloid, 
von denen er 16 beschreibt, und zwar in drei Abteilungen: 1. Falie mit charakte- 
ristischer Anamnese; 2. mit unklarer Anamnese; 3. inzidierte Falie. Es bleibt zweifel- 
haft, ob die Erkrankung eine einheitliche Atiologie hat und welcher Natur sie ist. Die 
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Inkubationsdauer betrögt em bis zehn Tsge. Klinisch wichtig ist das starke Bronnen 
and Jneken im Bereiche der erkrankten Partie, eine eigentümliche Verfarbung der 
Haat, scharfe Begrenzung der erkrankten Partie gogen die gesunde Haat, welohe 
jedoch nicht darch einen Wall, sondern nar darch einen sohmalen, blaalichen Saam 
gebildet wird. Gegenüber den phlegmonösen Entzöndangen lassen sich folgende 
differentialdiagnostische Merkmal© hervorheben: 

1 . Die Verletzungsstelle ist beim Erysipeloid vollkommen oder fast reaktionslos, 
bei den phlegmonösen Entzündungen ist sie zumeist an der Entzündung beteiligt. 

2. Bei gleicher Aasdehnang der Schwellang findet man bei den phlegmenösen 
Bntzundungen in der Begel sohon deatlich abgegrenzte Eiterherde, wahrend beim 
Erysipeloid jede Eiterung fehlt. 

S. Beim Erysipeloid setzt sioh die Erkrankang der Haat darch einen sohmalen 
blaalichen Saam gegen die gesunde Umgebang scharf ab, bei den phlegmonösen 
reriiert sie sich allmahlich. 

4. Anch die subjektiven Erscheinangen sind bei gleioher Aasdehnang der Er* 
krmnkang beim Erysipeloid aalserordentlich viel geringer, ebenso kommt dabei eine 
Stornng des Allgemeinbefindens fast nie vor. 

Die Therapie bestand in Heilsluft, taglieh l /t—l Stunde, darauf Verband mit 
Bumow. Unter dieser Behandlung trat stets in kurzer Zeit Heilung ein. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein Feil m Sehweinerotlauf beim Menachen and dessen Heilung darch 
Sehwetaxerotlnafserain, von A. WiLzïL-Bmmerich a. Rh. (Münch. med. Wochenschr . 
1907. Nr. 60.) Ein Tierarzt verletzte sich gelegentlich der Impfung von Sehweinen 
mit der Kanüle einer Injektionsspritze, die mit Beinknltor von Rotlaafbazillen gefallt 
war, am Nagelglied des rechten Daumens; zweiTage spSter kam die Wande, in deren 
Umgebang sich nar eine geringe, rasoh vorübergehende Rötang and Schwellung ent- 
wickelt batte, aufs none mit Kuituren in Berohrung. Nnn entstand eine starke, 
sehmerzhafte Rötang and teigigo Infiltration und Schwellang des Daamens, die 
Schwellang breitete sich trotz Buascher Staaang weiter aas, innerhalb der diffasen 
Rötang erschienen dunklere, blanrot gefarbte, kleine Felder, aufserdem zeigte sich an 
der Innenseite des Unter- und Oberarmes ein vom Daumen ausgehender lymphangiti- 
seher Strang. W. injizierte nnn subcutan 87> ccm Rotlaufseruro. Der Erfolg war ein 
gl&ntender: schon am n&chsten Tage waren sSmtliche Erscheinangen verschwanden. 

- GötM-Afünchen. 

In der Société nationale de médecine de Lyon (Sitzung vom 9. Dezember 1907; 
nach Lyon méd. 1906. Nr. 1) steilte J. Rhentsr einen Fall won Elephanttasis 
nostras der linken onteren Extremltftt vor. Es handelte sich urn einen 40jahrigen 
Maan, bei dem vor 57t Jahren unter schweren Allgemeinersoheinungen Rötang, 
Schmerzhaftigkeit and Schwellang des linken Knies aufgetreten war; nach dem Ver* 
•chwinden der allgemeinen und lokalen infektiösen Symptome war eine Verdickung 
des ganzen linken Beines zuruckgeblieben. In den folgenden funf Jahren waren 
wiederholt akute, sehmerzhafte, von Störangen des Allgemeinbefindens begleitete 
Schwellangen des Beines entstanden; nach jedem solchen Anfall war die Verdickung 
des Beines stSrker. Der Kranke wies aolser seiner Elephantiasis eine linksseitige 
Hydrocele and eine knotenförmige, nicht sehmerzhafte Verdickung des reohten Neben- 
hodens auf; beides hatte sioh etwa 17 Jahre vor dem Beginn der Elephantiasis gezeigt. 
Im Alter von 33 Jahren war der Patiënt wahrscheinlich wenigstens luetisch infiziert 
worden, mit 38 Jahren hatte er ein iangdauerndes Gesichtserysipel durchgemacht — 
Wodurch die Elephantiasis bedingt war, konnte Rh. nicht mit Sicherheit sagen. Durch 
Erysipele war sie wohl nicht verorsacht; die akaten Schwellangen des Beines schienen 
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keine Eryaipele gewesen zu sein. Vielleicht war Tuberknlose die Ursaohe der Er- 
kranknng. Götz-München. 

Angeborene Elephantiasis, von E. J. Bbhak - Pittsburg. (Jowrn. americ. med. 
asêoc. Bd. 50, Nr. 13.) Ein 19jahriger Jüngling zeigt von Oebort an elephantiastische 
Verdioknngen des linken Armee nnd Schenkels, der rechten Gesichtshilfte and aalser- 
dem ödem des Scrotums and Keloide am Scrotum and Prapatiam. 

Schourp-Dansig. 

Eln Fall won Llchen planos annnlaris nrtlcatns der Stlrn, von Vbnttoa. 
(Giorn. intem. d. scienze med. 1907. Nr. 21.) Hervorznheben iet in diesem Falie der 
seltene Sitz der Affektion and die Tatsache, dafs sich die Effloreszenzen in Ringform 
gruppierten, was, soweit dies der Verfasser hat konstatieren können, bisher nicht be- 
schrieben worden. Ferner war das Jacken von der Bildang von Blaschen begleitet, 
die sich vor dem Aaltreten der Papeln gezeigt batten, In welcher Beziehang nan 
die beiden Arten von eruptiven Elementen zaeinander gestanden, ob eine inter- 
karrierende vesikalöse Dermatose Jucken verursacht, ob die Lichenifikation der Haat 
blofs der Ansdrack der Haatreaktion gegennber dem Trauma (Kratzen) sei oder ob 
endlich die Blaschenbildung eine Episode im Bilde eines atypischen Lichen planos 
darstellte, daruber wagt sich der Verfasser nioht auszusprechen. C. Müüer-Nyon. 

Ein Fall von Oedema malignnm der Angenlider, von B. Salos. ( Prag . med. 
Wochensekr. 1907. Nr. 46.) Lokale Erkrankang. Heilang. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Znr operativen Behandlnng des Ehinophyma» von Kabl Gütio. {Wim. kim. 
Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Znr operativen Beseitigung der Pfandnase kommen neuer- 
dings zwei Methoden in Betraoht: die Abtragung der Tumoren mit nachfolgender 
Transplantation naoh Thibbsoh and die vielfach geübte blofte Abschalung der Nasen- 
haat, wobei die Überhaatang von zartickgebliebenen Drüsenresten aas stattfindet. 
Letztere Methode bevorzugt Verfasser. Bemhard Schulze-Kiel 

Der moderne Stand der Favns hnmanns - Frage, von Paul Neb. (Thèse de 
Paris. 1907. Nr. 79.) Im wissenschaftliohen Teil seiner grondlichen Arbeit bespricht 
Verfasser die Gesohichte der Erkrankang vom Altertam bis zam Jahre 1839; die Ent- 
deckong des Favnsparasiten; Achorion Schönleinii als einziger Favosparasit bis zam 
Jahre 1851. — Favns bei Tieren: Nagetiere, Hande, andere Tiere, Pseadofavos beim 
Hohn. — Über die Plaralitat der Favnsparasiten. — Polymorphismus des Favns. — 
Bakteriologisohes Verhalten des Achorion: Kultur, Morphologie, Elassifikation, Biologie 
nnd Übertragnng. — Oospora canina. — Achorion Qaincke anam. — Beziehangen 
zwischen Favns and Triohophytie. Atiologie. — Geographische Verbreitung des Favns. 

Im praktischen Teil finden Erörterung das klinische Verhalten and die Therapie 
des Favns. Frits Loeb-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaabt. 
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15. Juli 1908. 


Eine ungewöhnliche Art syphilitischer Infektion. 

Von 

Prof. Seifert- Würzburg. 

Eine Mitteilung von Gbisslbr 1 fiber eine seltene Tripperfibertragung 
veranlaist mich, eine ungewöbnliobe Art Byphilitischer Infektion in Kürze 
mitznteilen. In dem Falie von Gbisslbr batte sich ein Herr die Go- 
norrhoe dadurch zngezogen, dafs er bei einer Prostituierten den Coitns per os 
vollzog. Gbisslbr steilte sicb die Infektion in der Weise vor, dafs vor 
seinem Patiënten bereits ein Tripperkranker die Pnella in gleicber Weise 
gebrauoht nnd Gonokokken in ihrem Mnnde znrückgelassen batte, ffir welobe 
die zweite Hamröhre einen willkom menen Nftbrboden darbot. Dafs der- 
artige Falie möglicb sind, ancb ohne dafs die betreffende Dirne an 
Stomatitis gonorrboioa erkrankte, belegte Gbisslbr mit dem Hinweis anf 
gleiobzeitige Beobaohtnngen von Horand nnd Norand, er ist der Meinnng, 
d&üs h&ufiger als man vermutet, Tripperinfektionen in dieser Weise znstande 
kommen nnd dafs bei riobtiger Fragestellnng bei der Anamnese manober 
weitere Fall bekannt werden wird. Mir ist eine solcbe Form von Tripper- 
fibertragnng noob niobt znr Beobaobtung gek ommen, obgleicb iob injedem 
Fall von friscber oder filterer Gonorrboe aus anderen Grfinden die Qnelle 
nnd Art der Infektion festznstellen sncbe. 

Es stebt anfser Zweifel, dafs dnrcb den Coitns per os die Infektion 
mit Sypbilis sebr viel leiobter znstande kommen kann als die Infektion 
mit Gonorrboe, da ja überhaupt die syphilitiscben Lippen- und Mundaffek- 
tionen vielfaob znr Infektion Veranlassung geben, wie das n. a. anoh die 
aus unserer Klinik stammenden Dissertationen von Bloch* nnd Kabsbohrbr 8 
fiber extragenitale Infektionen erweisen. Immerbin gebören gerade In- 


1 Ohsslkb, Wien. klin. Rundschau. 1908. Nr. 21. 

* Bloch, Syphilitisohe Primarafifekte an den Lippen. Diasert. Wiinbnrg 1905. 

* Kiksbohbkb, Der syphilitiache Primaraffekt an den Tonsillen. Diaaert. Wfirz- 
bnrg 1906. 
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fektionen der Genitaliën durch den Coitus per os zn den Seltenheiten, so dafs 
eine kurze Mitteilung über einen solchen Fall nicbt ohne Interesse sein 
dürfte. 

Am 3. Mai kam ein jnnger Mann zn mir, der angab, dafs er vor 
etwa neun "Wocben den Coitus per os mit einer stellenlosen Kellnerin 
vollzogen habe. Bei dieser Gelegenbeit sei er von dem M&dcben in den 
Penis gebissen worden, die kleine Bifswunde habe nur wenig geblutet, so 
dafs er gar nicbt weiter daranf geachtet habe, zumal die kleine Verletzung 
rasch zn heilen schien. Nach etwa vier Wochen zeigte sich an der Stelle 
der Bifswunde eine leichte Yerdickong, die sich immer wieder mit einer 
Kraste bedeckte. Seit acht Tagen Anschwellung der Leistendrüsen, die 
den Patiënten beim Gehen hinderten. Der Patiënt hatte diese Art des Coitus 
vollzogen in der Annahme, dafs er bei derartiger Befriedigung seines Ge* 
schlechtstriebes absolut sicher sei vor einer venerischen Ansteckung. 

Die Untersuchung am 3. Mai ergab an dem Rüoken des Penis eine 
quergestellte sehmale deutliche Induration, beiderseitige leioht schmerzhafte 
Bubonen und ein syphilitisches Exanthem am Rumpfe. Da an der Dia* 
gnose einer konstitutionellen Syphilis nicht gezweifelt werden konnte, 
wurde sofort eine Inunktionskur eingeleitet. Leider war eine Konfrontation 
des M&dchens mit dem Patiënten nicht möglich. 


Aas Prof. Unnas Dermatologicum in Hamborg. 

Nene Studiën über die Hornsubstanz. 

Von 

P. G. Unna und Dr. L. Golodbtz. 

(II. Mitteilang.) 

Wir haben in einer früheren Arbeit: „Neue Studiën über die Horn¬ 
substanz 01 auf Grund mikroskopisoh-chemischer Untersuchungen 
nacbgewiesen, dafs das Keratin der Hornsubstaozen in chemischer Hinsicht 
kein einheitlicher Stoff ist. Wenn wir auch daran festhalten, als Keratin 
diejenigen Albuminoïde zu bezeichnen, welche aus der Oberhaut hervor- 
gehen und in Salzsfiure-Pepsin unlöslich sind, so gibt es immer noch 
mehrere Keratine, die diesem Postulat gerecht werden. Wir fanden bei 
Untersuchung der menschlichen und tierisohen Hornsubstanzen drei Arten 
von Keratin, die in verschiedenen, au oh anatomie oh gut gekenn- 
zeiobneten Formen auftreten. 

1 Monatsh. f. prakt. Dermatol 1907. Bd. 44, S. 399 n. 459. 
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Das ftir uds wichtigs te Ergebnis war die Tatsache, daJs dasj enige 
Keratin (Keratin A), welches als Schutzkörper des tierisohen Eiweiises 
direkt an die Aafsenwelt grenzt, sich auch als dasjenige heransstellt, 
welches dorch chemische Mittel am wenigsten angreifbar ist. Der von 
ons eingeschlagene Weg war mithin eigentlich die logische Fortführnng 
der bisherigen Keratindarstellung. Wir konnten zeigen, dafs dorch Pepsin- 
Salzsfture das widerstandsf&higste Keratin noch nicht genügend von dem 
weniger widerstandsfehigen getrennt wird, und fanden zunftchst in der 
ranohenden Salpeters&nre ein Mittel, dorch welches bei gewöhnlicher 
Temperator die Trennong des Keratins A von anderen Keratinen (Keratin 
B und Keratin C *) ond sonstigen Eiweifskörpern möglich wird. — Es hat 
sich gezeigt, daJs, wenn man mikroskopische Schnitte von verschiedenen 
Homsobstanzen eine gewisse Zeitlang in kal ter ranchender Salpeter- 
sfiure liegen lidst, derlnhalt einer jeden Zelle von der Salpeter- 
s&ore anfgelöst wird, w&hrend die Hülle derselhen der S&ure 
widersteht ond der ganze Schnitt als ein Komplex von 
hohlen Zeilen, ahnlich einem Schwammgerüst, zorückbleiht. 
flat man den Schnitt aas der Salpetersfture in Wasser gebracht, so bildet 
sich sowohl im Wasser, als aoch in den Hohlrfiumen des Sohnittes ein 
gelblicher Niedersohlag, der nur dadoroh beseitigt werden kann, dafs man 
den Schnitt in alkalisches Wasser bringt. Der Niedersohlag (Keratin B) 
wird vom Alkali gelöst, w&hrend die Zellhüllen (Keratin A) zorückbleihen 
und onter dem Mikroskop das oben besohriebene Bild liefern. 

Als wir ons non der Anfgabe znwandten, die von ons aof mikro- 
chemischem Wege onterschiedenen Keratine in gröfserer Menge behufs 
chemischer Analyse zo gewinnen, steilten sich alshald gewisse Umst&nde 
heraos, welohe es ons wünschenswert erscheinen liefsen, die Trennong der 
Keratine auf eine andere Weise zo bewerkstelligen. Einerseits stiefsen 
wir aof Schwierigkeiten bei der meohanisohen Trennong der Keratine A 
ond B dorch Filtration, andererseits gelang es ons aoch nicht, die voll- 
st&ndige Befreinng des Keratins A von Nitroprodokten ehenso im groüsen 
herbeizuföhren, wie es ons in mikroskopischen Schnitten gelungen war. 
Diese Schwierigkeiten vermochten wir erst zo hesiegen, naohdem wir in 
einer Mischong von Schwefels&ure ond Wasserstoffsoperoxyd 
ein Mittel kennen gelernt hatten, welches mikrochemisch die Trennong 
der Keratine A ond B in derselhen Weise bewirkt, wie die ranohende 
Salpetersaore. Die Darstellnng in gröfserer Menge mit Hilfe dieser 
Mischong gelingt nicht nor ohne Schwierigkeiten, sondera sie bietet auch 
noch andere Vorteile (s. w. o.). 


* Keratin C fanden wir nar in Haaren. Ea ist charakterisiert dorch Un- 
▼erdaalichkeit in Pepsin-Salzsaore nnd kalter ranchender Salpetersaore ond Anftreten 
der Xanthoproteïn-Alkalireaktion. A. a. O. S. 419 n. 420. 

5* 
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Durch beide Trennungsmethoden erhftlt man ein nnd dasselbe Ke¬ 
ratin A von bestimmter obemiscber Zusammensetzung. Ea iet 
charakterisiert durch seine grofse Widerstands&higkeit und seinen beeonders 
hohen Kohlenstoffgehalt. Dagegen liefem beide Methoden ein Keratin B 
von ungleicher Zusammensetzung. Diese beiden Keratine B stimmen 
darin überein, dafs sie ebenso wie Keratin A in Pepsin-Salzsfture un- 
verdaulich und — im Gegensatz zu Keratin A — in Alkali löslich sind, 
unterscheiden sich untereinander jedoch darin, dafs das mittels Salpeter¬ 
zure dargestellte Produkt einen höheren Stickstoffgehalt und ein bedeutend 
höheres Söurettquivalent besitzt als das mittels SchwefelZure-Wasserstoff- 
superozyd dargestellte. 

Trennung der Keratine vemittels ranchender Salpeterzure. 

Eine breite, flache Glasschale, die zur Vermeidung der Ausbreitung 
der l&stigen Dftmpfe mit einer Glasglocke überdeckt werden kann, wird in 
einer Sohioht von etwa V s om Höhe mit ranchender HNO, beschickt. 
Sodann werden allmfthlich in kleinen Portionen fein gescbabte Homspftne 
eingetragen. Sollte hierbei eine merkliche Erw&rmung eintreten, so mufs 
das GeftÜs von auJsen sofort gekühlt werden, sonst entsteht leioht eine 
Selbstentzündung der lockeren Hornmassen. Die Horasp&ne imbibieren 
sich rasch mit der Flüssigkeit, werden durchsichtig und weich. In der 
Flüssigkeit zeigt sich eine ziemlich lebhafte Gasentwicklung. 8 Nach etwa 
einer Stonde wird der Inbalt der Schale in einen offenen, nicht zu weiten 
Trichter hineingegossen, wobei ein Teil der Hornsp&ne das Trichterrohr 
leicht verstopft und so ein Durohfliefsen der Hauptmenge der Sfture er- 
möglioht. Nun kommen die noch reiohlich Salpeterzure enthaltenden 
Hornsp&ne in viel Wasser und werden ordentlich durchgertthrt. Neben 
den Homspftnen erscheint im Wasser ein flockiger, gelber Niedersohlag. 
Das Ganze wird durch Papier filtriert und der Bückstand nach Auswaschen 
mit Wasser in mit Ammoniak alkalisch gemachtes Wasser hineingespült. 
Wahrend nun der erwfihnte Niederschlag im Alkali sich löst, hinterbleibt 
das Keratin A im Wasser in Eorm von leiohten, flaumigen, durchsichtigen 
Partikelchen, die sich nach einiger Zeit am Boden absetzen. Die obere, 
stark gelb gefftrbte Flüssigkeit wird abgegossen und der Rückstand durch 
Dekantieren mit Wasser so lange gereinigt, bis die Flüssigkeit kein 
Ammoniak mehr entbftlt. Sohliefslich wird das Keratin A vom Wasser, 

* Es ist ons neaerdings gelungen, die in diesem Punkte noch bestehenden Zweifel 
(s. enter Artikel Monatsh. f. prakt. Dcrmatol. 1907. Bd. 44, S. 399 nnd 459) durch 
einen sicheren Nachweis zu beseitigen. Bringt man namlich in das abgesperrte Qas- 
gemisch über dem Verdannngsgemisch Filtrierpapierstreifen, die vorher mit jodsaurem 
Kalium nnd St&rkekleister getrankt waren, so zeigt sich eine durch SO, bewirkt» 
Blaufarbung. 
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sei es dnrch Filtrieren oder durch Abdampfen, befreit, getrocknet und 
als spröde, gelb gef&rbte Masse erhalten. — Die alkalische Lösung, die 
das Keratin B enthalt, wird mit Salz- oder Schwefelsüure angesftuert. Es 
bildet sich ein Hoekiger Niederachlag, der, abfiltriert, mit Wasser aus- 
gewaschen and an der Laft getrocknet, ein gelbes, sprödes, durobsicbtigee, 
amorphes Pulver, Keratin B, darstellt. 

Die Gewinnung der Keratine A and B aas anderen fiornsabstanzen 
geechieht im allgemeinen nach derselben Methode, nar dafs mitunter, je 
nach dem Material, eine langere oder kttrzere Einwirkungsdauer der 
ranchenden Salpetersaare geboten ersoheint. Bei der Verarbeitung der 
menschlichen Oberhant (wir haben stets die mit dem Rasiermesser ab- 
getragene Hornschicht der Fafssohle benatzt) mals dieselbe zaerst ia 
kleine Stüoke geschnitten and dann im Extraktionsapparat mit Ather oder 
einem ahnlichen Lösungsmittel von Fett befreit werden, ehe sie der Ein- 
wirkung der Salpetersaure ansgesetzt wird. 

Die im vorigen geschilderte Methode der Trennung der Keratine ver- 
mittels r&ochender Salpetersaure führte zwar zur Gewinnung des Keratins 
A, ermöglichte aber nicht die Darstellung dieses Materials in genügender 
Menge, da die Ausbeate qaantitativ auJserordentlioh gering ausfiel. Der 
Grand hierfür liegt in der bereits erwahnten teohnisohen Schwierigkeit, 
die übrigens fttr die Beurteilung des Keratins A vom ohemisch-anatomisohen 
Standpunkte aas von gewisser Bedeatung ist: Die Salpetersaure wirkt auf 
die Hornsubstanz nicht nor Keratin B verdauend, sondern gleichzeitig 
auch Keratin A stark macerierend ein, so dafs die betreffende Hornsubstanz, 
nachdem sie in Alkali behufs Auflösung des Keratins B gelegen hat, in 
einzelne kleine Zellenkomplexe zerMlt. Diese einzelnen Zellenkomplexe, 
die kleine Grappen von hohl gewordenen Zeilen darstellen, sind aufser- 
ordentlich zart, kleben an jedem festen Körper an and verstopfen 
dessen Poren, so dafs die Flüssigkeit, in der die feinen Flooken verteilt 
sind, fast unfiltrierbar wird. Trotz aller Mtthe konnten wir nicht das 
Keratin A von der alkalischen Flüssigkeit in gröiserer Menge abfiltrieren, 
weder dnrch Filtrierpapier noch dnrch irgendein anderes Material. Jedes- 
mal warden die Poren des Filtrierstoffes sehr bald verstopft und lielsen 
die Flüssigkeit nioht mehr durch. Wir halfen ons damit, dals wir den 
Inh&lt des Trichters, sobald das Abfliefsen günzlich aufgehört hatte, auf 
ein neaes Filter brachten and dies bis zur völligen Aaswasohang des 
Keratins A wiederholten. Aber bei dieser Manipulation ging der gröfste 
Teil der Substanz verloren und wir erhielten nor einen geringen Teil des 
nrsprünglich gewonnenen und in der alkalischen Flüssigkeit verteilten 
Keratins A. Diese Schwierigkeit des Filtrierens, die wir trotz aller Mühe 
nicht zu beheben vermochten, veranlafste uns, die Salpetersaure durch ein 
anderes Mittel zu ersetzen, welches die Hornsubstanzen ebenso gut verdaut. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



66 


aber den Zusammenhang der Zeilen weniger lockert. Es lag der Gedanke 
nabe, dafs die ranchende Salpetersftnre nicht allein als starke Sfinre, 
sondern anch in ihrer Eigenschaft als krftftiges Oxydationsmittel einwirkt. 
Denn nnsere Yersnche mit anderen starken Sfturen, z. B. konzentrierter 
Schwefelsfture, Salzsfture nsw. 4 haben gezeigt, dafs diese Sfturen allein 
nicht dieselbe Trennnng zwischen Keratin A nnd B hervorrufen können. 
Wir griffen daher zn einer Kombination von einer starken Sfture nnd 
einem starken Oxydationsmittel, nnd zwar zn einem Gemisch von 
Schwefelsfture nnd fl 8 Oj (33% Merck). Bei Einwirknng dieses 
Gemisches auf Schnitte von Hornsnbstanzen ergab sich, dafs die Schnitte 
naoh dieser Verdauung genan dieselben mikroskopischen Bilder zeigten 
wie nach der Einwirknng der ranchenden Salpetersftnre, d. h. es resultierten 
die nns bekannten, hohl gewordenen Hornzellen in Form eines Netzwerkes. 
Bei Wiederbolnng der Yersnohe mit ganzen Hornspftnen, oder gröfseren 
Stücken anderer Hornsnbstanzen steilte es sich heraus, dafs die Trennnng 
der beiden Keratine eine ebenso vollstftndige war wie mit rauchender 
Salpetersftnre, mit dem recht gttnstigen Untersohied, dafs die Hornzellen 
(im Keratin A) den Zusammenhang nicht verlieren nnd dafs dadurch ein 
leiobteres nnd besseres Filtrieren möglich wird. Der Yorteil des Gemisches 
von Schwefelsfture nnd H s O, gegenttber der anch sonst recht lftstigen 
ranchenden Salpetersftnre bewog nns, bei dieser Methode zn bleiben nnd 
mit ihrer Hilfe nns das Material der einzelnen Keratine im grofsen zn 
verschaffen. Was das Misohnngsverhftltnis von Schwefelsfture nnd H,O a 
betrifft, so gingen wir von dem Gesiohtspnnkt ans, dafs die Isoliernng 
nnd Auslösung des Keratine B bei gleichzeitigem Einflufs des Snperoxyds 
vielleioht eine schwftchere Konzentration der Schwefelsfture zulftfst, was 
ans versehiedenen Grttnden fttr die Darstellnng von Yorteil wftre. Viel- 
fach variierte Yersnohe zeigten, dafs zn einer glatt verlanfenden Darstellnng 
wenigstens eine 40%ige Schwefelsfture notwendig war. Das hierzn ge¬ 
horige Minimum von H,O s steilte sich auf 10 Vol.-Prozent der Gesamt- 
misohung heraus. 

Trennang der Keratine vermittels Schwefelsaure nnd H,0,. 

40 ccm konzentrierter Schwefelsfture werden mit 60 ccm destillierten 
Wassers vermischt nnd znr Mischnng nach deren Abkühlung zunftchst 
& ccm Wasserstoflsuperoxyd Merck (33%) zngegeben. Daranf werden in 
die Mischnng, eventnell unter Kühlnng von aufsen etwa & g fein geraspelte 
Hornspftne oder zerschnittene Stücke menschlicher Homschioht oder irgend* 
eine andere Homsnbstanz allmfthlich eingetragen, weitere & ccm H s 0 2 
Merck zngegeben nnd das Gefftfs lose verkorkt. Beginnt man beispiels- 


* Yergl. die erste Mitteilung, Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1907. Bd. 44, S. 410- 
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weise das Eintragen urn acht Uhr morgens, so ist die Reaktion gegen 
gieben Uhr abends beendet. Jedoch lafst sich die Dauer der Einwirkung 
nicht ein für allemal bestimmen. Yielmehr gilt als Kriterium für das 
Ende der Einwirkung die Auflookerung der einzelnen Stücke, wovon man 
sich leicht durch Aufdrücken mit dem Glasstab überzeugen kann, wobei 
die Zellkomplexe zerfallen müssen. Auch kann als Anhaltspunkt dienen, 
dafs die Stüoke glasig, fast durchsichtig erscheinen. Halt man hiernach 
die Einwirkung für genügend, so wird der ganze Inhalt des Gefkises in 
die etwa acht- bis zehnfache Menge destillierten Wassers gegossen, wobei 
sowohl im Wasser als auch in den Hohlraumen der Stücke (letztere er* 
scheinen dann weifs und undurchsichtig) ein gelblich-wei User Niederschlag 
gebildet wird (Keratin B). Er wird dann duroh Papier filtriert (Filtrat I), 
mit Wasser naobgewaschen und die Hornsubstanz samt Niederschlag in 
l%iges Ammoniak gebracht. Der Niederschlag löst sich sofort oder 
nach einiger Zeit auf, wahrend die Stücke Hornsubstanz als leichte, zarte, 
scbwammige Massen ungelöst zurückbleiben und das Keratin A darstellen. 
Darauf filtriert man wieder und wftscht so lange mit destilliertem Wasser 
nach, bis das Filtrat mit Chlorbaryum keine Trübung zeigt. Die ab- 
filtrierte Masse wird dann mit einem Spatel auf einer Glasplatte aus- 
gebreitet nnd an einem warmen Ort so lange getrocknet, bis sie ganz 
spröde wird und sich im Mörser zu einem Pulver verreiben l&fst. Oft 
enthalt das Produkt trotz des sorgfkltigen Auswaschens immer noch Spuren 
von Ammoniumsulfat aus der Darstellung. Es empfiehlt sich daher auf 
jeden Fall, das pulverige Produkt in Wasser zu bringen und nochmals zu 
filtrieren, gut mit Wasser auszuwaschen und zu trocknen. Das Produkt 
stellt dann reines Keratin A in Form eines grauweüsen, wie feiner Sand 
sich anfühlenden Pulvers dar. 

Das ammoniakalische Filtrat, das etwas br&unlich gef&rbt ist, wird 
mit Salzs&ure anges&uert, worauf ein k&siger, weifser Niederschlag erscheint. 
Man filtriert die F&llung durch Papier und wöscht mit destilliertem Wasser 
gut nach (Filtrat IE). Beim Trocknen an der Luft nimmt das Produkt 
eine braune F&rbung an, wird hart und spröde. Im Mörser zerrieben 
stellt B ein gelbliohes, sandiges Pulver dar. — Neben den beiden Keratinen 
A und B entsteht bei der Einwirkung von Schwefels&ure und Wasserstoff- 
superoxyd auf Hornsubstanz noch ein wasserlösliches Eiweifsprodukt. 
Letzteres findet sich in Lösung in den beiden sauren Filtraten (Filtrat I 
und Filtrat II). Man kann es gewinnen entweder durch Fftllen mit Phosphor- 
wolframs&ure oder durch Aussalzen mit ges&ttigter Chlornatrium- oder 
Magnesiumsulfatlösung und erh&lt dann eine k&sige F&llung, die — wenn 
durch Aussalzen erhalten — in destilliertem Wasser wieder löslich ist. 
Die Löeung gibt schon in der K&lte eine intensive Biuretreaktion und 
auch alle übrigen Reaktionen der wasserlöslichen Albumosen. Wenn es 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



68 


einmal an der Luft trocken geworden ist, löst es sioh in kaltem Wasser 
nicht mehr auf. Dagegen wird es rasch von einer Salzs&ure-Pepsinlösung 
aufgelöst. 


Schema über die Gewinnung der Keratine. 

Hornsubstanz 
(r. HNO t oder H, SO t + H,0,) 


Keratin A Keratin B 


ungelöst gelöst 

(-f- Wasser) 


Niederschlag 

(+NH S ) 


Keratin A Keratin B 

uugelOst gelöat 

(+ S&ure) 


Keratin B 

gefallt 


Filtrat I 


(-)- Phosphorwolframeaure 
oder NaCl-Lösung) 

Albumosen 


gefluit 


-1 

Filtrat II 

(-(- Phosphorwolframeaure 
oder NaCl-Lösung) 

I 

Albumosen 

gef&llt 


Sehr bemerkenswert ist du relative Verhftltnis zwischen Keratin A 
und B in Hornsp&nen aus Ochsenhorn einerseits und in menschlioher 
Hornschicht (der Fafesohle) andererseits. Wfthrend wir bei einer Darstellang 
aas Hornsp&nen an Keratin A 0,75 g und an Keratin B 4,95 g gewonnen 
haben, also im Yerhftltnis 1 :6,6, steilte sich die Ausbeute aas der Horn- 
schioht menschlicher Faüssohle wie folgt: 

I. Keratin A 2,5, Keratin B 1,75 (1:0,7) 

H. „ A 0,9, „ B 0,5 (1:0,55) 

Hl. „ A 12 „ B 9,8 (1:0,8). 

Es ist also mit anderen Worten im Ochsenhorn etwa zehnmal soviel 
Keratin B, als in der Hornschicht der menschlichen FuJssohle, vergliohen 
mit der Menge von Keratin A. 

Dafs Hornsubstanzen verdanliohe Eiweifsstoffe liefern können, ist 
bereits seit einiger Zeit bekannt. Es beruht darauf ein Patent (D. R. P. 
192840 vom 22. Juli 1906), wonach „die in ; der Natur vorkommenden, 
vielfach als Abfallsprodukte gewonnenen keratinhaltigen Stoffe, wie Hörner, 
Hufe, N&gel, Federn, Haare asw. in verdaaliche Substanzen übergeführt 
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werden können, wenn man sie der mftfsigen Einwirknng von S&uren unter- 
wirft, derart, dafs eine Spaltnng des Keratins herbeigeführt, eine zn weit- 
gehende Zersetzong jedoch vermieden wird. Man setzt den keratinhaltigen 
Stoff etwa eine halbe Stunde lang bei 60° der Einwirknng von 50 bis 
60%iger Schwefelsfture ans und isoliert alsdann die entstandenen Pro- 
dukte“. Man erh&lt anf diese Weise verdauliobe Albnmosen und Peptone. 

Untersnchiiiig der einzelnen Keratine. 

I. Keratin A. 

Wie ans der oben gesohilderten Darstellungsweise hervorgeht, stelit 
das Keratin A anatomisch die isolierten Zellhüllen einer jeden 
Hornsnbstanz dar, die infolge ihrer besonderen Widerstandsfkhigkeit als 
Rest zurückbleiben. Verfolgt man die Umwandlungen der organisierten 
Hornsnbstanz bei derselben Behandlnng an Sohnitten, wie wir es in 
nnserer frttheren Arbeit an der Hand mikroskopischer Preparate getan 
haben, so lafst sioh noch die Stmktnr des Keratins A sehr gut erkennen. 
Wenn man aber nicht Sohnitte, sondem verhftltnismftlsig grofse Stttoke 
einer Hornsubstanz nach nnserer Methode verarbeitet und das Material 
solchen gewaltsamen Manipnlationen nnterwirft wie Piltration, Trocknen, 
Zerreiben, so kann es nicht wunder nehmen, dals sohliefslioh ein Produkt 
heraoskommt, dem jede organische Struktur abgeht. Und es war für uns 
anch klar, dafs fiir das gewonnene Keratin A eine mikroskopische 
Untersnchnng, etwa eine Anwendung histologisoher Fftrbungsmethoden 
nicht zn einem Ergebnis führen würde. Aber anch chemisoh konnte die 
Untersnchnng des Keratins A nur in ganz engen Grenzen geführt werden. 
Deun das Keratin A ist als solches ein absolut unlöslioher Stoff. Weder 
konzentrierte Alkaliën, noch starke Sftnren, gesohweige denn irgendein 
organisohee Lösungsmittel, vermögen ihn in Lösnng zn bringen. Freilioh 
l&Jst sich dnrch Anwendung von höherer Temperatur und Zeitdauer ver* 
mittels Alkaliën und S&uren eine völlige Auflösnng einer jeden Hom* 
snbstanz, nnd so anch des Keratins A herbeiführen, aber eine solohe Anf* 
lösnng bedentet eine tiefgehende Zersetzung des Stoffes, einen Zerfall in 
Spaltnngsprodukte des Eiweifses. Derartige Verancbe bilden ein Gebiet 
fhr sich, welohes in sehr fruohtbarer Weise von Abdbrhaldbn in einer 
Reihe von Abhandlnngen in der Zeitschr. f. physiol. Chemie bearbeitet 
worden ist, nnd gehören nicht in den Rahmen nnserer Arbeit. 

Wir haben daher den meisten Wert anf die Ermittlnng der elemen¬ 
taren Znsammensetzung des Keratins A gelegt nnd fanden hierbei, dafs 
das Keratin A sowohl im Vergleioh mit nnbehandelter Hornsnbstanz 
als anch mit Keratin B ein bedentendes Mehr von Kohlenstoff aufweist, 
wie die folgenden analytischen Daten zeigen: 
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Keratin A, dargestellt aus der Hornschicht meDsehlicher Fufssohle 
mit H 8 S0 4 + HjOg und getrocknet bei 110°, wurde naoh Dennstedt 
verbrannt. 

I. 6 0,207 g ergaben 0,4054 g CO, und 0,137 g fl 8 0 
enteprecbend 53,42 % C und 7,4 % H, 
aufserdem 0,0234 g £aS0 4 , entsprecbend 1,55% S; 
ferner gaben 0,3494 g Substanz 40,85 ccm N bei 13° und 
748 mm Druck = 13,55 % N 
Asche = 0,48 %. 

II. 0,2196 g ergaben 0,4286 g C0 8 und 0,1531 g H s O 
entsprecbend 53,20 % C und 7,8 % H, 
aufserdem 0,0259 g BaS0 4 = 1,62 % S 
Asche = 0,63 °/o. 

III. 0,1996 g ergaben 0,3912 C0 8 und 0,1384 H 8 0 
entsprechend 53,46 % C und 7,28 % H, 
aufserdem 0,0254 g BaS0 4 = 1,74 % S 
Asche = 0,7%; 

ferner gaben 0,1522 g Substanz 17,6 ccm N bei 13° und 

751 ccm Druck = 13,5 % N. 

Keratin A dargestellt aus Ochsenhorn mit H 8 S0 4 -f- H 8 0 8 und ge¬ 
trocknet bei 110°: 

I. 0,1755 g ergaben 0,3366 g C0 8 und 0,1099 H 8 0 

entsprecbend 52,32 % C und 7,01 % H, 
aufserdem 0,0248 g BaS0 4 = l,94% S; 
ferner gaben 0,1438 g Substanz 17,4 ccm N bei 13° C und 

752 mm Druck = 14,2 % N 

Asche = 0,56%. 

II. 0,1892 g gaben 0,366 g C0 8 und 0,1171 H 8 0 

entsprechend 52,76 % C und 6,93 % H, 
aufserdem 0,0296 g BaS0 4 = 2,05 % S; 
ferner gaben 0,158 g Substanz 18,7 ccm N bei 13° C und 
760 mm Druck = 13,9 % N 

Asche = 0,48%. 

Keratin A dargestellt aus Hornschicht menschlicher Fufssohle mittels 
rauchender Salpetersfiure und getrocknet bei 110°: 

I. 0,1925 g gaben 0,3673 g C0 8 und 0,113 g H 8 0 
entsprechend 52,02 % C und 6,57 % H, 
aufserdem 0,0237 g BaS0 4 = 1,69 % S; 


* Die einzelnen Analysen beziehen eieh auf za verschiedenen Halen gewonnenes 
Haterial. 
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ferner gaben 0,1748 Substanz 21,6 ccm N bei 13,5° C und 
752 mm Drack = 14,49 % N 
Asebe = 0,78 °/o. 

II. 0,1744 g gaben 0,3346 g CO s und 0,1007 g H,0 
entsprechend 52,34 °/o C und 6,89 % H, 
anfserdem 0,0188 BaS0 4 = 1,48% S 
A8cbe = 0,81%; 

ferner gaben 0,169 g Snbatanz 20,4 ccm N bei 13° C und 
749 mm Druck = 14,11 % N. 

Die Beurteilung dieser Analysen folgt weiter unten im Zusammenhang 
mit den übrigen Analysen. 


II. Keratin B. 


Das Keratin B ist deijenige Bestandteil der Homsnbstanz, der dem 
Inbalt der Hornzelle entspricbt und der durch Einwirkung von Rea- 
gentien — in einem Falie rauchende Salpeters&ure, im anderen Falie 
H,S0 4 + H,0, — in Lösung gebracht worden ist. Es ist ein noch völlig 
nnzersetzter EiweiJsstoff oder steht demselben möglichst nahe, da es alle 
Reaktionen des Eiweiises liefert und wir darin keines von den sonst bei 
der fiydrolyse entstehenden Spaltungsprodukten (z. B. Amidos&uren) nach- 
weisen konnten. Es ist insofern anoh naoh der bisherigen Anffassung als 
Keratin zu bezeiohnen, als es verh&ltnism&fsig viel Schwefel enthftlt und 
ferner in Pepsin-Salzsiture völlig unverdanlich ist. 

Im allgemeinen stimmen die Eigenschaften des Keratins B, dar* 
gestellt ans Horn oder aus menschlicher Hornschioht, sei es vermittelst 
ranchender Salpeters&ure oder H s S0 4 -f~ H 8 O s ganz überein. Es ist ein 
unorphes, weüsgelblioh gef&rbtes Pulver, unlöslich in Wasser, verdünnten 
S&uren, Salzlösungen, Alkohol, Ather, unverdaulich in Salzs&ure-Pepsin, 
löslich jedoch in verdünnten Alkaliën (daraus beim Ans&uern wieder un- 
ver&ndert f&llbar) und konzentrierten Minerals&uren, aus denen es auf 
Zusatz von Wasser ebenfalls unver&ndert niedergeschlagen wird. Das 
Keratin B verh&lt sich, wie die meisten Eiweifsstoffe, wie eine S&ure. 
Es löst sich in Alkaliën unter Neutralisation derselben und f&llt wieder 
ans, sobald das Alkali durch Zusatz einer Minerals&ure oder anderer 
Reagentien anderweitig gebunden wird. So ergibt die ammoniakalische 
Lösung eine F&llung nicht nur auf Zusatz von S&uren bis zur sauren 
Reaktion, sondern auch nach Hinzufügen von Bromwasser oder Formal- 
dehyd, welche beide das Ammoniak für sich in Anspruch nehmen. 

Es war daher nicht uninteressant, das Yermögen des Keratins B, 
Alkali zu binden, qnantitativ zu bestimmen. 

I. Keratin B aus Ochsenhorn, dargestellt mit H,S0 4 + HjO s . 

0,2342 g wurden in 20 ccm n /io KOH gelöst, bis auf 100 ccm 
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mit Wasser aufgefüllt und von dieser Lösung je 10 ccm mit 
n /io HC1 unter Zuhilfenahme von Phenolphtaleïn als Indikator 
zurttcktitriert. Im Mittel wurden von der n /io HC1 fttr je 10 oom 
1,52 oom verbraucht, im ganzen also 15,2 n /io HOI. 

Demnach bindet 0,2342 g Keratin B 20—15,2 = 4,8 n /io KOH 
oder 1 g Keratin bindet 114,7 mg KOH. 

H. Keratin B aus Hornscbicbt mensohlicber Fufssohle, dargestellt 
vermittels H,80 4 -j- H,0,. 

Die Titration, in derselben Weise ansgefübrt, ergab: 

0,2878 g binden 5,75 n /io KOH, oder 1 g bindet 113,8 mg KOH. 

Hl. Keratin B aus Ochsenhorn, dargestellt vermittelst rauohender HNO, 
ergab folgende Zablen: 

0,2328 g binden 7,3 n /u> KOH oder 1 g bindet 175,6 mg KOH. 

Man sieht also, dafs das vermittelst rauohender HNO s gewonnene 
Keratin B bedeutend mehr Alkali zu binden imstande ist, als das ver¬ 
mittelst H,S0 4 + H,0, dargestellte. 

Was dieses Keratin ferner von dem durch H f S0 4 4- H,0, ge- 
wonnenen untersobeidet, ist die Rotfttrbung, die beim Auflösen in Alkali 
ersoheint, und die Reduzierbarkeit mit Sehwefelammonium. Wenn man 
nttmlioh eine ammoniakalische Lösung dieses Keratins mit Schwefel- 
ammonium versetzt, so soheidet sioh sohon in K&lte, rascher in der Warme 
infolge der Reduktion des Schwefelammoniums sehr viel Schwefel ab — 
ein Beweis fttr das Vorhandensein von Nitrogruppen in der Substanz. 

Die Elementaranalyse des Keratins B verschiedenen Ursprungs hat 
folgende Resultate ergeben: 

Keratin B, dargestellt aus Hornsohiobt menschlicher Fufssohle mit 
H s S 0 4 4- H,0„ getrocknet bei 110°: 

I. 0,1858 g gaben 0,3316 CO, und 0,1222 g H,0 
entspreohend 48,6% O und 7,35% H; 

ferner 0,029 g BaS0 4 
entspreohend 2,2 % S 

Asche = 0,54 %. 

II. 0,1904 g gaben 0,3362 CO, und 0,123 g H,0 
entspreohend 48,2 % C und 7,22 % H 

ferner 0,0292 g BaS0 4 = 2,16 % S 
Asche = 0,4 % 

0,167g gaben 21ccm N bei 13° und 753mm Druok = 14,72% N. 

UI. 0,211 g gaben 0,3782 g CO, und 0,1352 H,0 
entspreohend 48,89 % C und 7,17 % H 

0,0356 g BaS0 4 entspreohend 2,3 % S 
Asche = 0,34% 

0,1514g gaben 19,05 ccm N bei 13° und 755 mm Druok = 14,96% N. 
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Keratin B, dargestellt aus Ochsenhorn mit B 8 S0 4 -f- H 2 0 2 , getrooknet 
bei 110°: 

I. 0,2686 g gaben 0,4794 C0 8 und 0,1496 fl 8 0 
entsprechend 48,69 °/o C und 6,23 °/o H 
0,0508 g BaS0 4 = 2,59 % S 

Asche = 0,3 °/o 

0,1610 g Snbstanz liefert 21,25 com N bei 13,5° und 758 mm 
Druck = 15,52 % N. 

II. 0,2272 g gaben 0,4054 g C0 8 und 0,1274 H 8 0 
entsprechend 48,67 °/o C und 6,77 % H 
0,0434 g BaS0 4 entsprechend = 2,62 % S 
Asche = 0,28 % 

0,171 g lieferten 22,55 ccm N bei 14° und 759 mm Druck 
= 15,48 %. 

Keratin B dargestellt aus Hornschicht menschlicher Fufssohle ver- 
mittelst rauchender Salpetersfture ergab die Zusammensetzung: 

I II 

C = 47,62 47,95 

H = 6,08 5,94 

S = 1,82 2,11 

N = 15,92 16,1 

Asche = 0,45 0,56 

Keratin B dargestellt aus Oohsenhorn vermittels rauchender HNO s 
ergab bei der Analyse folgende Zahlen: 

I II 

C = 47,11 47,01 

H = 6,43 5,7 

S = 1,74 1,65 

N = 16,25 16,68 

Ascbe = 0,76 0,71 

Auf der folgenden Seite geben wir eine tabellarische Übersicht sftmt- 
licher E lemen taranalysen. 

Diese Tabelle gibt zu manchen-Schlüssen Veranlassung. Wenn man 
in der Tabelle die Prozente des Kohlenstofls bei Keratin A und Keratin B 
▼ergleicht, so ergibt sich die überraschende Tatsache, dafs Keratin A in 
allen Rubriken ca. 5% C mehr enthfilt als Keratin B. Das kom* 
pakte Ochsenhom so gut wie die gesohmeidige Hornschicht des Mensohen 
liefern ein Keratin A von dieser selben Höhe des Kohlenstofls. Da wir 
nnn wissen, dafs auoh in anatomisoher Beziehung Keratin A in diesen 
beiden ftuUserlich so verschiedenen Homsubstanzen dasselbe morphologische 
Element, nfimlich nnr die Hullen der Hornzellen darstellt, so ergibt sich 
als Re8nltat, dais die am stftrksten verhornte Snbstanz, die Hülle 
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Keratin A 

1. aus Hornschicht mit 

H,SO, -f* H,0, 

I. 

II. 

III. 

2. aas Ochsenhorn mit 

B|S0 4 + H,0, 

I. 

II. 

3. aus Hornschicht mit 
rauchender HNO, 

I. 

II. 


Keratin B 

1. aus Hornschicht mit 

H,SO* + H,0, 

I. 

II. 
III. 

2 . aus Ochsenhorn mit 

H,SO, + H,0, 

I. 

II. 

3. aus Hornschicht mit 
rauohender HNO, 

I. 

II. 

4. aus Ochsenhorn mit 
rauchender HNO, 

I. 
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aller Hornzellen, an Kohlenstoff am reiohsten ist. Auffallend 
ist femer der verh&ltnism&fsig geringe Schwefelgehalt von Keratin A 
(1,58—1,98 °/o). 

Keratin B ist, wie ans obigem hervorgeht, ca. 5°/o armer an Kohlen¬ 
stoff als Keratin A, und zwar ebenfalls sowobl im Ochsenhorn wie in der 
Hornschicht. Wfthrend bei Keratin A die verschiedenen Analysen recht 
gat übereinstimmen, ob das Material derselben vermittels H 2 S0 4 -(- H 2 0 2 
oder vermittels ranchender BNO s gewonnen ist, finden sich bei Keratin B 
zwischen den Prodnkten beider Darstellungen Differenzen von ca. 1 % O, 
0,6°/o S and 1% N, und zwar ist das Plus an C und S bei der Methode 
mit HjS 0 4 -j— HjOj , das Plus an Stickstoff bei der Darstellung mit 
ranchender Salpeters&ure vorhanden. Es ist durchaus wahrsoheinlich, dafs 
in das Eiweifsmolekül des Keratins B im ersten Falie Sulfo- 
gruppeu, im zweiten Falie Nitrogruppen eingetreten eind. 
Genaueres können nur weitere Untersuchungen ergeben. 

Yergleichende Analyse der ganzen und zerlegten Hornsnhstanz. 

Vorlftufig kann uns vielleicht schon der Yergleioh der Analysenzahlen 
der unbehandelten Hornschicht mit den Analysen der Keratine A und 
B, die aus derselben durch Sfiurebehandlung gewonnen sind, darüber auf- 
klfiren, ob duroh unsere Trennungsmethoden erbebliche Ver&nderungen der 
Teilprodukte herbeigeführt worden sind. 

Wir haben daher Stüoke entfetteter, aber sonst ganz unbehandelter 
Hornschicht' der Fuüssohle vom Menschen, die vermittelst sohwaoher 
Essigs&ure von der Cutis getrennt war, naoh dem Trocknen bei 110° 
analysiert. Das Ergebnis zweier Verbrennungen war das folgende: 


I 

II 

C =51,21 

51,4 

H = 6,01 

6,3 

S = 0,72 (1) 

0,87 (1) 

N = 15,2 

15,32 

Asche= 0,53 

0,64 


Wie man sieht, ergeben diese beiden Analysen übereinstimmend einen 
nach unseren bisherigen Yorstellungen vom Keratin auffallend geringen 
Schwefelgehalt. Es ist vielleicht für den Leser in dieser Beziehung von 
Interesse, diese Analysen mit einer sehr alten Analyse desselben Stoffes 
zu vergleiohen, um sich zu überzeugen, dafs nicht wir allein einen so 
auffallend geringen Schwefelgehalt gefunden haben. 


* Dieselbe enthielt nor geringe Hengen von noch an haftender Staohelschicht, 
deren Bxistenx das Beraltat der Analyse kaam beeinflnssen könnte, aber der Sicher- 
heit wegen vorher abgeaohabt warde. 
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In dem alten n Lehrbuch der physiohgischen Chemie u von Lehmann 
(Leipzig, Verlag Engelmann, 1853, Bd. III, S. 50) fiaden sich Angaben 
über die elementare Zusammensetzung verschiedener Horngewebe „nacb 
vorgftngiger Bebandlnng mit Alkobol und Ather“. Für Epidermis ist die 
Elementaranalyae von Schbrer 7 angefobrt und lantet wie folgt: 

C =50,28% 

H = 6,76% 

N = 17,21% 

O =25,01% 

S = 0,74% 

Wie man siebt, stimmen s&mtlicbe Zahlen, mit Ausnahme der des 
StickstofFs, mit den Ton nns gewonnenen annfibernd überein. Der Scbwefel- 
gebalt bei Soherur (0,74%) ist fast gleich nnd ebenso niedrig wie der 
von unsgefnndene (0,72 resp. 0,87%). Da die aus Hornscbiobt der menseb- 
lioben Fulssoble, also aus demselben Material dargestellten Keratine A nnd B 
beide einen viel höheren S-Gebalt aufweisen (1,63 resp. 2,22%), so entstand 
naturgem&fs die Frage: Warum findet siob in der nnbebandelten, nnrbei 
110° getrookneten Homsohioht so wenig Scbwefel? Eine Erklftrung hierfür 
könnte vielleicbt darin gefnnden werden, dais in der Hornsobiobt neben 
den Keratinen A nnd B in überwiegender Menge nooh ein anderer 
scbwefelarmer Bestandteil vorbanden ware, der das Gesamtverbaltnis des 
Schwefels zn den ttbrigen Bestandteilen in der unbehandelten Hornsobiobt 
ganz bedentend berunterdrückte. Wir baben bereits anfangs (s. S. 67) 
dargetan, dais bei der Trennnng der Keratine neben A nnd B nocb 
in Wasser nnd verdünnten Sauren löslicbe Eiweifsstoffe erbalten werden 
(Albumosen). Da wir damals einerseits nnr auf die Gewinnung der 
Keratine bedacht waren, andererseits als Ausgangsmaterial fenobte, 
wasserbaltige Horngewebe benntzten, so ersobien es niobt zweckm&fsig, die 
Ansbente an jenen in Prozenten vom fenohten Ansgangsmaterial ans- 
zndrücken. Wir baben daber an jener Stelle nnr das Verbaltnis zwischen 
A nnd B verfolgt (s. S. 68). 

Indessen macbt es der jetzt gefnndene, sehr niedrige Sobwefelgebalt 
der Hornsobiobt ans dem eben angefübrten Grnnde notwendig, ancb das 
relative Verhaltnis von Keratin A und B znm Ansgangsmaterial ebenfalls 
festznstellen, nm so einen Gesamtüberbliok über den Sobwefelgebalt zu 
gewinnen. Wir baben daber mit einer bestimmten Menge Hornsobiobt 
folgenden Versneb ansgefübrt: 


1 Annalen der Chemie. Bd. 40, S. 54. Schbker venteht nnter Epidermis nacb 
damaligem Sprachgebrauch wahrsoheinlich nnr die Hornachicht, nicht die ganze 
Oberhant. 
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Ein gröfeeres Stück mensohlicher Fufssohle wurde mögliohst sorgf&ltig 
Tom Fettgewebe der Sabcutis befreit, in kleinere Stüoke zersohnitten and 
in eine V* % ige Essigsaarelösang gebracht. Naoh zwei Tagen hob sioh 
die Oberhant (Stachelschioht -j- Homschicht) von selbst ab. Sie worde yon 
der Stacbelscbioht dnrob Abkratzen befreit, mit Wasser gewascben, mit 
Filtrierpapier abgetrocknet, nnd wog in diesem halbfenohten Znstande 27 g. 
Daranf worden die Hornscbicbtstttoke seobs Stonden lang aof 110° erbitzt. 
Wied erom gewogen, ergaben sie ein Gewicht yon nor 6,7 g. Sie haben 
also ca. 75% an Gewicht yerloren. Daranf kamen die Stüoke in ein 
Loftbad von 110° aof sechs Stonden, wodorch das Gewioht noch weiter 
auf 6,2 g heronterging. Es hat also die lofttrookene Homschicht doroh 
das Trooknen in der Wanne (bei 110°) noch 0,5 g = 7,5% an Gewioht 
verloren. Nonmehr worden die Stüoke in gewohnter Weise aof die Kera- 
tine A nnd B verarbeitet. Das Gewicht des Keratins A belief sich aof 
0,8 g, das des Keratins B aof 0,6 g, zosammen 1,4 g. Der Best, 
6,2 —1,4 = 4,8 g, entfallt offenbar fast ganz aof lösliche Eiweilsstoffe, da 
die Menge der anorganischen Bestandteile, wie aos den Analysen hervor- 
geht, nor sehr gering ist. Demnach enthalt die yöllig getrooknete 
Homschicht mensohlicher Fnfssohle mnd 


0,8 . 100 
6,2 

0,6 . 100 
6,2 

4,8 . 100 
6,2 


= 13% Keratin A, 

= 10% . B, 

= 77 % lösliche Eiweilsstoffe. 


Das Verhaltnis yon A zo B ist mithin wie 1:0,77. 


Die Bestimmung der Aosbeote aos Ochsenhorn an den einzelnen 
Keratinen geschah in folgender Weise: 


8,7 g lofttrockene Hornsp&ne worden in einem Loftbade aof 110° 
acht Standen lang erbitzt ond yerloren an Gewicht 0,45 g = 5,1%. 
Die yöllig getrockneten Hornsp&ne im Gewicht yon 8,7 — 0,45 = 8,25 g 
ergaben nach Bearbeitong mit H 8 S0 4 -j- H s O, 0,5 g Keratin A ond 
2,95 g Keratin B. Demnaoh würde sioh Oohsenhora zosammensetzen 
aos rond 


0,5.100 
8,25 

2.95.100 
8,25 

4.8.100 
8,25 


= 6% Keratin A, 

= 36% „ B, 

= 58% lösliche Eiweilsstoffe. 


MonaUhefte. B<L 47. 
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Das Yerhftltnis von A: B ist hier als o 1:6, mithin das Verhaltnis 
von Keratin B der Hornschicht zu Keratin B des Ochsenhorns wie 
0,77 : 6 = 1:8. 8 

Die löslichen Eiweifsstoffe der Oberhaut, resp. des Oehsenhonis können 
ztim grofisen Teil, aber nicht vollstftndig, durch Sftttigung der Filtrate I 
und II (s. Schema S. 68) mit Chlornatrium gewonnen werden. 

Die Analyse der löslichen Eiweifssubstanz aus Hornschicht mensch- 
licher Fufssohle (bei der H,S0 4 + H s 0 8 - Methode durch Aussalzen ge¬ 
wonnen) ergab: 

0,186 g Substanz: 0,3506 g CO,; 0,1166 g H,0 und 0,013 BaS0 4 ; 

0,168 g Substanz: 22,35 ccm N (759 mm, 14°), mithin: 

C =51,42 

H = 6,96 

S = 0,96 

N = 15,64 

Asche = 0,92 

Die Prüfung der löslichen Eiweiissuhstanz aus Ochsenhorn auf 
Sohwefel ergab 0,89% S. 

Um nun aus dem ermittelten Schwefelgehalt der drei verschiedenen 
Bestandteil© der von uns untersuchten Hornsubstanzen den durchschnitt- 
lichen Schwefelgehalt der gesamten (unbehandelten) Hornsubstanz zu finden, 
muls man natürlich die Prozente des Schwefels mit den betreffenden Ver- 
h&ltniszahlen der Bestandteile multiplizieren. Ihre Summe wtlrde den 
S*Gehalt der gesamten Hornsubstanz ergeben. Nach dieser Rechnung; 
wtlrde enthalten: 

Oberhaut. 

Keratin A. 1,63% S X ,8 Aoo = 0,21 % S 

„ B. 2,2 % S X , %oo = 0,22% S 

Lösliche Eiweifsstoffe ... 0,96% 8 X 77 /i oo = 0,74% S 

in Summa 1,17% S 

Ochsenhorn. 

Keratin A. 1,98% SX %oo = 0,12% S 

„ B. 2,61 % S X se /ioo = 0,94% S 

Lösliche Eiweifsstoffe ... 0,89% S X 68 /ioo = 0,51% S 

in Summa 1,57% S 

Diese Zahlen (1,17% resp. 1,57%) bedeuten den berechneteiy 
Mittelwert des S- Gehalts der beiden untersuchten Hornsubstanzen — 
Hornschicht der Oberhaut und Ochsenhorn —, wenn wir die einzelnen 
Teilprodukte sommieren. Unsere Analysen der unbehandelten, also nicht 
zerlegten Hornsubstanzen ergaben aber für Hornschicht der Oberhaut inv 

* Frfiher fanden wir daaeelbe Verhaltnis (g. oben S. 68), gleich 1:9,7. 
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Mittel 0,8% Schwefel und für Oohsenhorn 3,12% S. Diese Zahlen 
stimmen also nicht mit dem berechneten Mittelwert des S-Gehalts der 
Teilprodukte überein, insofem als letzterer Wert für Hornschicbt der Ober- 
haat za boch, für Ocbsenbom za niedrig gefunden worden ist. 

Diese Unterscbiede erklftren sich nar durcb die Annahme, dafs durch 
die Bebandlang der genannten Hornsubstanzen mit Scbwefelsüure in einem 
Falie — bei der Hornschicbt der Oberhant — Schwefel hinzngekommen 
(vielleicht in Form von Sulfogrnppen), im anderen Falie — beim Ocbsen- 
hom — Schwefel entfernt worden ist. Diese Annahme bat nichts Un- 
trabrscbeinlicbes an sicb. Denn bekanntlich bestebt der Schwefel der 
Hornsnbstanzen za einem Teil aas gebundenem and za einem Teil aas 
lockerem Schwefel. Das Verh&ltnis der beiden Formen, in denen der 
Schwefel auftritt, kann ein sehr verscbiedenes sein. Der lockere Schwefel 
würde begreiflioberweise sehr leiobt bei der Trennung der Keratine mit 
HjS 0 4 -f- HjOj aostreten. Nebmen wir an, dafis in der Hornschicbt der 
Oberhant sehr wenig locker er Schwefel, im Ocbsenbom dagegen viel 
vorhanden ist, so erscbeint es dorchans verstftndlicb, dafs die Teilprodukte 
des Ochsenhorns weniger Schwefel anfweisen als nnbehandeltes Ocbsenhorn 
(der lockere Schwefel ist ansgetreten), wtthrend die an lockerem Schwefel 
eehr arme Hornschicbt der Oberhant beim Zerfall in Teilprodukte nicht 
nor an S nicht abgenommen, sondern durch Eintritt von Sulfogruppen 
noch zugenommen hat. 

Diese Annahme suchten wir experimentell zu bestütigen. Nach unserer 
Ansicht müfste sich der ausgetretene lockere Schwefel im Filtrat I (siehe 
Schema S. 68) vorfinden. Indessen wftre eine quantitative Bestimmung 
ia diesem Filtrat bei der Trennung der Keratine mit H,S0 4 -j- H,0, 
selbstverstftndlioh unmöglich. Dagegen war die Möglichkeit vorhanden, 
den lockeren Schwefel im Filtrat I nach der Behandlung mit rauchender 
HNOj aufzufinden und eventuell quantitativ zu bestimmen, und zwar 
nittlste sich der Schwefel infolge Oxydation durch rauchende HNO, in 
Form von Schwefelsüure dokumentieren. Wir sind nun in folgender Weise 
verfahren: 

10 g bei 110° getrockneter Hornschichtstücke worden mit rauchender 
HNO, übergossen und die Keratine in hekannter Weise (siehe S. 64) 
getrennt. 9 Das Filtrat I worde behufs Entfernung der Hauptmenge der 
überschüS8igen Salpetersüure stark eingedampft und dann wieder mit H,0 
verdünnt Auf Zusatz von Chlorbaryumlösnng zur erwürmten Flüssigkeit 
entstand eine nor schwache Trübung. Es waren also im Filtrat I nur 
Sparen von Schwefelsfinre zu konstatieren. 


* Hierbei warden an Keratin B 0,96 g gewonnen = 9,6% vom Gewicht der 
Hornschicbt. 


6 * 
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Ferner wurden 20 g Ochsenhorn (Spftne) mit rauchender HNO, über- 
gossen and ebenfalls in die Keratine getrennt. 10 Das eingeengte Filtrat I 
warde aaf 500 ocm mit Wasser aufgefüllt und von dieser Flftssigkeit 
100 ccm zar quantitativen Bestimmung der Sohwefelsfture verwendet. Es 
fanden sich in diesen 100 ocm 0,306 g BaS0 4 = 0,042 g Sobwefel. 
Diese Menge mit 5 multipliziert gibt 0,21 g S oder, aaf die 20 g Ochsen- 
hom bereohnet, 1,05% Sobwefel. 

Wir seben aas diesen Versuchen, dals die Hornsohicht der Oberbaat 
so gat wie keinen Sobwefel an das Filtrat I abgegeben, wfihrend Ochsen- 
bom an dasselbe mebr als 1 % verloren bat. Unsere obige Annabme bat 
siob ako bestatigt. 

Kebren wir nun zu den S-Zablen der Teilprodakte der Hornsabstanzen 
zurück, so werden die Verhftltnisse jetzt klarer. Der berechnete Mittel- 
wert für Ochsenhorn war 1,57% S, addieren wir hierzn 1,05% S, die 
sicb im Filtrat I vorfanden, so erbalten wir 2,62% S — eine Zahl, die 
von der Zahl 3,12% (Schwefelgehalt des nnbehandelten Ocbsenboms) 
nicht mebr erbeblicb abweicht. Andererseits baben wir gefanden, dals die 
Hornsohicht der Oberbaat keinen lookeren Sobwefel besitzt and dals ibr 
Schwefelgehalt aas diesem GS-runde relativ kleiner sein mals als der des 
Ocbsenborns. Zwar ist es uns bis jetzt nicht gelungen, zu erkl&ren, 
warum die Summe der Teilprodakte der Hornsohicht mebr Sobwefel auf- 
weist als die unbehandelte Hornsohicht, aber wir wissen dooh jetzt 
wenigstens, wesbalb sie nicht weniger aufweisen kann; es ist hier eben 
keih locker gebundener Schwefel, der entweiohen kann. Dieses Mehr an 
Schwefel (nnbehandelte Hornsohicht 0,8%, zerlegte Hornsohicht 1,17%) 
harrt also allein noch der Erklürung, and eine solohe glaaben wir in fol- 
gender Überlegang za finden. Wir sind ja leider bis jetzt nooh darauf 
angewiesen, den Mittelwert dieses S-Gehalts aas denjenigen Teilprodakten 
der Hornsabstanzen zu berechnen, die vermittels H,S0 4 -f- Hj 0 2 erhalten 
worden sind, weil wir nor bei dieser Methode die Oewichtsmengen der 
Teilprodakte (Keratin A and B) genau bestimmen konnten, wahrend bei 
dem Verfahren mit rauchender HNO s , wie oben ausfiihrlich dai-getan, die 
Aosbeute an Keratin A stets unvollst&ndig bleibt. Unter diesen Umstftnden 
erklart sich das Plus an Sohwefel bei den Teilprodakten wohl einfach 
dadurch, dafs Keratin B 11 bei der Behandlung mit H 2 S0 4 -f- H 8 0 8 etwas 
Schwefel aufgenommen hat, wie wir das schon mehrfach oben als Ver- 
mutung aosgesprochen haben (S. 75). 

14 Die 20 g Ochsenhorn lieferten 6,1 g Keratin B, also ca. 30%. 

11 Von Keratin A ist nicht anzunehmen, dafs es ebenfalls Schwefel aufgenomnxen, 
denn der Schwefelgehalt von Keratin A ist bei den beiden Darstellungsmethoden 
nahem gleich (1,63% bei H,80 4 -f-H t 0 t und 1,68% bei rauchender HNO,). Die 
entsprechenden S-Zahlen fïïr Keratin B sind im Qegensatz dazu: 2,2% und 1,96 %>. 
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Am Schlusse dieser zweiten Arbeit über die Horneubstanz angelangt, 
haben wir nun auch eine bessere Einsicbt in die genaue Zusamtnensetzung 
der menschlicben Hornsubstanzen erlangt. Die in nnserer ersten Arbeit 
S. 419 gegebene Tabelle bernhte auf den uns vor einem Jabre allein be- 
kannten mikrocbemiscben Reaktionen der Verdaunng dnrch HCl-Pepsin, 
rancbende Salpetersftnre nnd aof der Xantboprotelnreaktion. In dieeer 
oenen Arbeit geben wir die Resultate der makrocbemisohen Analyse ver- 
mittels rancbender HNO s nnd H 2 S0 4 H s S 2 . Die dadurch erlangte 
bessere Kenntnis der menschlicben Hornsobicbt in makrocbemiscbem Sinne 
macht eine Nachprüfung derselben in mikrocbemisobem Sinne notwendig, 
nnd da zeigt sioh folgendes: 

Zerlegt man ein Stüokoben friscber Homschiobt in einige Hnndert 
Schnitte, verdant dieselben mit Pepsin-HCl in üblicber Weise, wfischt sie 
gat mit destilliertem Wasser ans, trocknet die anf einem Uhrsoh&lohen 
ansgebreiteten Schnitte nnd übergiefst sie mit einigen Tropfen rancbender 
HNOj, so findet man, dals wirklicb eine weitere Yerdannng der Schnitte 
stattfindet. Denn die Salpetersfiurelösung gibt auf Wasserzusatz — analog 
wie bei der Yerdannng mit HNO # im groüsen — eine Trübnng yom 
Keratin B, welche anf NH S -Zusatz nnter Gelbwerden der Flüssigkeit ver- 
sohwindet. Bringt man andererseits die noch immer gut erhaltenen, aber 
noch zarter gewordenen Schnitte in Wasser, so werden sie dnrch einen 
feinen, gelblichen Niedersohlag trübe. Jetzt in NH,-Lösung gebracht, 
f&rben sie sich momentan gelb, nm bald daranf alle Farbe zn verlieren, 
wobei sie wieder dnrchsichtig nnd für eine basische F&rbung geeignet 
werden. 

Alle diese Erscheinnngen denten mit Sicherheit daranf hin, dals in 
den Schnitten der Homschiobt — was wir in nnserer ersten Arbeit noch nicht 
walsten —ebenfalls Keratin B, wenn anch nur in geringerer Menge, yorhanden 
ist: Der ganze Prozels ist als eine stnfenweise vor sioh gehende Yerdannng 
anfzufaasen. Znerst wird, wie wir immer schon wufsten, dnroh HCl- 
Pepsin das Eiweiis des Zellinnera verdant; dann daut nnter Einflnfs der 
ranchenden HNO, anch nooh vom Keratin A eingeschlossenes Keratin B 
herans. Wir sehen hierans, dafs wir dnrch eine Yerdauung der Horn- 
schicht mit HCl-Pepsin allein noch keine Reindarstellung von Keratin A 
erreichen. 

Ergebnisse. 

1. Die in'dieser Arbeit von nns untersnchten Hornsubstanzen (mensch- 
liche Horoschicht nnd Ochsenhorn) sind weder ganz, noch znm allergrölsten 
Teil einheitliche Stoffe im chemischen Sinne, Sie bestehen vielmehr ans 
drei Bestandteilen: Keratin A, Keratin B nnd lösliche, noch nicht nfiher 
gekennzeichnete Eiweifsstoffe. 
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2. Keratin A entspricht der Hülle der Hornzellen and bildet den 
widerstandsfahigsten Bestandteil der Zelle. Chemisch ist es ein Körper 
von der dnrchschnittlichen Znsammensetzung: 

0 = 53%; H = 7%; S = l,75%; N = 14%; Asche = 0,6%. 

3. Keratin B sowie die löslichen Eiweifsstoffe entsprecben dem Inhalt 
einer jeden flornzelle. 

Die elementare Znsammensetzung des Keratins B ist durchschnittlich: 
C = 48 %; H = 6,5 %; 8 = 2,2 %; N = 15,6 %; Asche = 0,5%. 

4. Die Hauptdifferenz in der Znsammensetzung von Keratin A und B 
liegt in einem verschieden hohen Kohlenstoffgehalt. Derselbe 
betrhgt bei Keratin A ca. 5°/o mehr als bei Keratin B. 

5. Die Art der Isolierung von Keratin A (durch HgS0 4 + H 2 0 s oder 
durch ranchende HNO s ) ist auf dessen Znsammensetzung ohne EinfluXs; 
man erhalt beide Male dasselbe Prodnkt, dessen Existenz wir daher aucb 
in der unbehandelten Hornsnbstanz anzunehmen haben. 

6. Demgegenüber haben wir Keratin B bisher nnr in einer je nach 
der Darstellungsart etwas modifizierten Form erhalten. Es ist wahr- 
scheinlioh, dafs bei der Isolierung ein kleiner Teil des S (bei der 
HjS 0 4 -{- Hj0 2 -Methode) als Snlfogruppe, ein Teil des N (bei der rauchenden 
HNOg-Methode) als Nitrogrnppe in das Keratin B eingetreten ist. 

7. Die menschliche Hornschicht besteht aas ca. 13% Keratin A, 
10% Keratin B; den Best bilden lösliche Eiweilsstoffe. 

8. Ochsenhom (als Repr&sentant der kompakten Hornsnbstanzen) setzt 
sich ann&hernd znsammen aas 6% Keratin A, 36% Keratin B und einem 
Best löslicher Eiweifsstoffe. 

9. Wahrend bisher nach allgemeiner Ansicht die Hornsnbstanzen 
sich hauptsftchlich durch einen viel gröfseren Schwefelgehalt (3—5 °/o) vor 
den anderen Eiweifssnbstanzen auszeichnen und somit der Prozefs der 
Verhornung mit einer Addition von Schwefel einherzugehen schien, ist 
das wesentliche Besultat nnserer Arbeit, dafs Keratin A, welches das letzte, 
reinste und gleicbm&fsigste Prodnkt der Verhornung darstellt, an Schwefel 
relativ arm ist (im Mittel 1,75%). Der S-Gehalt bei dem weniger wider- 
standsfahigen Keratin B, der je nach der Darstellungsmethode etwas 
schwankt (1,68—2,22%), ist auch kein besonders hoher. Nach diesen Er- 
gebnissen liegt keine Veranlassung vor, in einem hohen Schwefelgehalt ein 
Charakteristikum der Hornsnbstanzen — anderen Eiweifssubstanzen gegen- 
über — zu erblicken. 
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Über Mucin and Mastzellenkörner. 

Von 

Dr. Schwenter-Traohsler, 

Dozent für Dermatologie in Bern. 

(Fortsetzung und Sohlnfs.) 

IL Gruppe. 

a) Ammon. sulfuric. 1%, 60 Seknnden. Nabelschnur. Mucin: ziemlioh 
deutlich rötlich-violett. Mastzellen: rot-violett, Körnung etwas ver¬ 
schwommen. 

Düondarm. Mucin: schwach blau-violett. Mastzellen: violett-rot, 
Körnung verschwommen. 

Lippenschleimbant. Mucin: scbwacb rot-violett. Mastzellen: rot- 
violett, Körnung verschwommen. 

Ammon. persnlfnric. 1%, 60 Seknnden. Nabelschnur. Mucin: gauz 
schwach rot-violett. Mastzellen: nur schwach violett-rot koloriert, 
verschwommen. 

Dünndarm. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: nur schwach 
koloriert, verschwommen, rötlich-violett. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: 
schwach violett-rot, durchschimmernd, Körnung undeutlich. 

b) Natr. sulfuric. 1%, 60 Seknnden. Nabelschnur. Muoin: intensiv 
rötlich-violett. Mastzellen: hellviolett-rot. Konturen etwas ver- 
schwommen; der blaue Kern schimmert h&ufig durch. 

Dünndarm. Mucin: schwach violett. Mastzellen: blafsviolett, ver- 
schwommene Konturen, durchscheinend. 

Lippenschleimhaut. Mucin: ziemlich intensiv rötlich-violett. Mast¬ 
zellen: schwach rot-violett, durchscheinend, Konturen etwas ver¬ 
schwommen. 

Natr. persnlfnric. 1%, 60 Seknnden. Nabelschnur. Muoin: schwach 
rötlich-violett. Mastzellen: hellrot-violett, meist durchschimmernd, 
Körnung verwischt, viele sind ganz schwach tingiert. 

Dünndarm. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: schwaoh röt¬ 
lich-violett, Konturen etwas verschwommen. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: 
schwache Coloration, Körnung etwas versohwommen. 

c) Kal. earbonic. 1%, 45 Seknnden. Nabelschnur. Muoin: ziemlioh 
deutlich violett. Mastzellen: violett-rot, etwas sohwach koloriert, 
Kern durchscheinend, Kouturen etwas verschwommen. 
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Dünndarm. Mucin: deutlich blau-violett. Mastzellen: violett mit 
sichtbarem Kern, Körnung verwischt. 

Lippenschleimhaut. Mucin: etwasschwacbrötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett, der blaue Kern meist sichtbar, Konturen etwas undeutlich. 

Kal. percarbonicnm 1%, 45 Seknnden. Nabelscbnur. Mucin: rötlich- 
violett, deutlich. Mastzellen: nur wenige wabrnebmbar, scbwach rot- 
yiolett koloriert. 

Dünndarm. Mucin: ziemlicb intensiv blau-violett. Mastzellen: rot- 
yiolett, etwas verschwommen. 

Lippenscbleimbaut. Mucin: schwacb rötlich - violett. Mastzellen: 
rot-yiolett, hftufig durcbschimmernd, Kömer verschwommen. 

d) Cal. snlfnric. 1%, 60 Seknnden. Nabelscbnur. Mucin: ziemlich 
intensiv rötlich - violett. Mastzellen: violett, leicht durchscheinend. 
Konturen etwas undeutlich. 

Dünndarm. Mucin: schwach blau-violett. Mastzellen: violett, durch- 
Boheinend. 

Lippenschleimhaut. Mucin: schwach rötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett mit etwas verschwommenen Konturen. 

Kal. persnlfnric. 1%, 60 Seknnden. Nabelschnur. Mucin: schwach 
rötlich-violett. Mastzellen: durohscheinend, rot-violett, etwas ver¬ 
schwommen. 

Dünndarm. Mucin: sehr schwach blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
verschwommen, der blaue Kern meist deutlich sichtbar. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: 
verschwommen, schwach rot-violett. 

e) Physiologische Kochsalzlösnng, 60 Seknnden. Nabelschnur. Mucin: 
deutlich rötlich-violett. Mastzellen: violett-rot, etwas blafs, Keme 
hftufig blau durohscheinend, Konturen etwas verschwommen. 

Dünndarm. Mucin: etwas schwach blau-violett. Mastzellen: etwas 
blafs, rot-violett, verschwommen. 

Lippenschleimhaut. Mucin: schwach rötlich-violett. Mastzellen: 

abgeblalst und verschwommen, rot-violett, durchscheinend. 
Physiologische Kochsalzlösnng mit Znsatz von 6°/o H s 0„ 60 Seknnden. 
Nabelschnur. Mucin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: blafs, 
verschwommen, violett-rot. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
etwas blafs, hftufig der blaue Kern sichtbar. 

Lippenschleimhaut. Mucin: intensiv rot-violett. Mastzellen: 
rot-violett, etwas durchsichtig, freiliegende Körner verkleinert. 

f) Na,0„ 0.2%; 60 Seknnden. Nabelscbnur. Mucin: ziemlich intensiv 
rötlich-violett. Mastzellen: abgeblalst violett-rot, Kern stark durch- 
schimmemd. 
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Dünndarm. Mucin: schwach blau-violett. Mastzellen: nar wenige, 
schwach violett, kaum erkennbar. 

Lippenschleimhaut. Muoin: etwas sobwaob rötlich - violett. Mast¬ 
zellen: wenige, kanm wahmehmbar rot-violett. 

Nach diesen Resultaten kann man annehmen, dais Salze, die in 
wisseriger Lösung Saueretoff abgeben, bei kurzdanemder Einwirknng 
(45—60 Sekunden), die Tinktionsfahigkeit des Mncins in geringem Mafse 
herabsetzen, allerdings oft kaum bemerkbar, wahrend Salze ahnlicher 
chemiscber Struktur, die aber, in Wasser aufgelöst, keinen Saueretoff ab¬ 
geben, die Firbbarkeit des Mueins sozusagen gar nicht vermindern. — Auf 
die Mastzellenkörner wirken die letztgenannten Salze etwas auflösend 
and die Tinktionsfohigkeit in geringem Grade vermindemd; die eretange- 
föhrten Salzlösungen dagegen setzen die Fftrbbarkeit dieser Körner be- 
dentend herab, neben der beginnenden Auflösung dereelben. 

Andere verhalt sich für das Mucin die physiologische Kochsalzlösung 
mit znge8etztem H s O, (6%) bei einer Einwirkungszeit von 60 Sekunden; 
bier ferbt sicb das Mucin intensiv, wird also in seiner Kolorationsfahig- 
keit eher veretarkt, wahrend die Mastzellenkörner in ihrer Tinktionsfahig- 
keit leiden. Die einfache physiologische Kocbsalzlösung verbalt sicb, 
wie die bereits besprochenen Salzlösungen, die keinen Saueretoff abgeben. 

III. Gruppe. 

») Polychr. Methylenblanlösnng, Alann, Alkohol 50°/o. Nabelschnur. 
Mucin: leucbtend rötlicb - violett. Mastzellen: violett-rot, scbarf 
konturiert. 

Dünndarm. Mucin: deutlich blau-violett. Mastzellen: violett-rot, 
sehr scbarfe Konturen. 

Lippensobleimbaut. Mucin: bellrötlicb - violett. Mastzellen: violett* 
rot, Körnung deutlicb. 

H,0, 30 %, 120 Sekundeii. Polychr. Methylenblanlösnng, Alann, Alkohol 
50%. Nabelschnur. Mucin: hellrot-violett, leucbtend, deutliche 
Farbung. Mastzellen: sobwache, violett-rote Farbung, Kerne deutlich 
zu seben. Hdufig Zeilen, die wabrecbeinlicb das blau kolorierte Spongie- 
plasma der Mastzellen reprüsen tieren. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: etwas blals- 
violett-rot; Spongioplasma hebt sicb baufig dunkei ab. Zellkonturen 
scbarf. Kern meist sicbtbar. 

Lippensobleimbaut. Mucin: rötlich - violett. Mastzellen: etwas 
schwach gefórbt, rot-violett, Kerne meist sicbtbar, dunkle Spongio- 
plasmanetze. 

H,0j 30%, 120 Seknnden; H 2 S0„ 75 Gtts. ad 100 Aqna, 120 Seknnden. 
Polyehr. Methylenblanlösnng, Alann, Alkohol 50%. Nabelschnur. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



86 


Mucin: intensiv rötlioh-violett. Mastzellen: dunkelrot-violett, scharfe 
Kontoren. 

Dünndarm. Mucin: blau-violett, nicht bosonders intensiv. Mast- 
zeilen: rot-violett, intensiv koloriert, scharf konturiert. 
Lippenschleimhaut. Mucin: schwaoh rötlich-violett, kaum sichtbar. 

Mastzellen: deutlioh rot-violett, pr&gnante Körnung. 
b) Polychr. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol 50%. Nabelschnur. 
Mucin: hellrötlioh• violett. Mastzellen: dunkelviolett-rot, deutliche 
Körnung. 

Dünndarm. Mucin: deutlioh blau-violett. Mastzellen: gut gekömt, 
intensiv rot-violett. 

Lippenschleimhaut. Mucin: rötlich-violett, pr&gnante Koloration. 

Mastzellen: tief violett-rot, Körnung scharf und deutlioh. 

HjSO s , 75 Gtts. ad 100 Aqna, 120 Seknnden. Polychr. Methylenblaulösung, 
Alaun, Alkohol 50%. Nabelschnur. Mucin: leuchtend rötlioh- 
violett. Mastzellen: scharfe Konturen, dunkelrot-violett, viele Zeilen 
sind stark durchscheinend. 

Dünndarm. Mucin: kaum wahrnehmbar blau-violett. Mastzellen: 
deutlich scharfe Konturen, etwas sohwach rot-violett. Der blaue Kern 
sohimmert meist deutlich durch. 

Lippensohleimhaut. Mucin: schwach rötlich-violett. Mastzellen: 
hellrot-violett, scharf konturiert. 

HgSO s , 75 Gtts. ad 100 Aqna, 120 Seknnden; H 2 0 2 , 30%, 120 Seknnden. 
Polychr. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol 50%. Nabelschnur. 
Mucin: leuchtend rötlich-violett. Mastzellen: dunkelrot-violett. 
Dünndarm. Mucin: ziemlioh intensiv blau-violett. Mastzellen: 

intensiv rot-violett, scharf konturiert. 

Lippensohleimhaut. Mucin: schwaoh rötlich-violett. Mastzellen: 
intensiv rot-violett, Konturen deutlich. 

Auch bei dieser Gruppe scheint die H 2 0 2 -Einwirkung die Tinktions- 
f&higkeit des Muoins eher zu erhöhen, w&hrend gleichzeitig die Mastzellen- 
körner in ihrer F&rbbarkeit stark reduziert werden, ohne Auflösungs- 
symptome zu zeigen. Wird dagegen dem H 2 0 2 etwas H 2 SO s zugesetzt, 
so nimmt die Tinktionsf&higkeit des Mucins gegenüber der reinen H 2 O s - 
Einwirkung etwas ab, w&hrend sich nun die Mastzellenkörner intensiv 
f&rben. 

Bei umgekehrtem V erfahren setzte das verdünnte H 2 S0 3 für sich allein 
die Kolorationsf&higkeit des Mucins etwas herab (wenigstens bei Dünndarm 
und Lippenschleimhaut), w&hrend der Zusatz von H 2 0 2 zu dieser Lösung 
die Tinktionsf&higkeit des Mucins eher etwas veret&rkt, wie aus der F&rbungs- 
intensit&t des Dünndarmmucins gesohlosseu werden kann. Die Mastzellen 
verhalten sich bei diesem Versuche, wie bei dem vorhergehenden. 
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IV. Gruppe. 

Pslyehr. Methylenblanlösung, Alann, Alkohol 50%. Nabelsohnur. 
Muoin: leuohtend hellrötlich-violett. Mastzellen: inteasiv dunkelrot- 
violett, Konturen scharf. 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, deutlicb gekörnt. 

Lippenschleimhaut. Muoin: hellrötlich-violett. Mastzellen: dankei - 
yiolett-rot, deutlicb gekörnt. 

Barytwasser, 120 Sek. Polychr. Methylenblanlösung, Alann, Alkohol 50%. 
Nabelsohnur. Muoin: sebr intensiv rot-violett. Mastzellen: 
Körner aufgelöst, der Kern ist siohtbar, derselbe ist meist blau, bier und 
da auch rötlioh-violett, Imbibitionshöfe. Oft sind die dunkeln Spongio- 
plasmanetze deutlicb zu seben. 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: schwach rot- 
violett, durohsicbtig, Körnung versobwommen, hüufig der blaue Kern 
siohtbar. Einzelne Zeilen zeigen leiobte Imbibitionshöfe, öfters hebt 
sioh das dunkle Spongioplasma deutlich ab. 

Lippenschleimhaut. Muoin: rötlioh-violett. Mastzellen: schwach 
rot-violett, durchschimmernd, verwischt, der blaue Kern ist meist siohtbar. 
Kalilauge, 5 Gtts. ad 100.0 Aqna, 00 Seknnden. Polychr. Methylenblan- 
lösnng, Alann, Alkohol 50%. Nabelsohnur. Muoin: hellrötlich- 
violett, ziemlioh intensiv. Mastzellen: schwach rot-violett, durch- 
scheinend, etwas versobwommen, Kern soheint meist durch. 
Dünndarm. Mnoin: deutlich blau-violett. Mastzellen: stark an Zahl 
vermindert, durohsoheinend, schwach rot-violett, Körnung nicht wahr- 
nehmbar. Kern meist siohtbar. 

Lippenschleimhaut. Muoin: intensiv hellrötlich-violett. Mast¬ 
zellen: stark vermindert an Zahl, blafsrot-violett, versobwommen. 
Ammoniak, 60 Seknnden. Polychr. Methylenblaolösnng, Alann, Alkohol 
50%. Nabelsohnur. Muoin: intensiv rot-violett. Mastzellen: rot- 
violett, durohsoheinend, etwa9 versohwommen, 

Dünndarm. Muoin: intensiv blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
durohsoheinend, etwas versohwommen. 

Lippenschleimhaut. Muoin: deutlich rötlioh-violett. Mastzellen: 
stark vermindert, versohwommen, schwach rot-violett, durohsoheinend. 

Els soheint also der Einflufs von alkalischen Lösungen auf Sohnitte 
vor der Tinktion die Fürbbarkeit des Mucins gar nicht herabzusetzen, ja 
sie eher zu verstürken, wührend der Kolorierungsfahigkeit der Mastzellen- 
kömer abnimmt und dieselben sioh aufzulösen beginnen. 
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V. Gruppe. 

Physiologische Kochsalzlösung, 120 Sekanden. Polychr. Methylenblanlösnng, 
Alaan, Alkohol 50%. Nabelschnur. Mucin: intensiy leuchtend, 
rötlich-violett. Mastzellen: Konturen etwas unbestimmt, Farbe etwas 
blafs, rot-violett, ziemlich intensive Imbibitionshöfe. 

Dünndarm. Mucin: deutlicb blau-violett. Mastzellen: Konturen etwas 
undeutlioh; vermindert an Zabl, sohwacb rot-violett, etwas durchscbeinend; 
der blaue Kern ist hftufig sichtbar. 

Lippenschleimhaut. Mucin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: 
etwas durchscheinend, sonst ziemlich deutlich koloriert, ebenso die Kon¬ 
turen nur wenig verschwommen. 

Physiologische Kochsalzlösung, 120 Sekanden; H,SO s , 15 Gtts. ad aq. 100,0 r 
120 Seknnden. Pol. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol 50%. 

Nabelschnur. Mucin: leuchtend rötlich-violett. Mastzellen: dunkei- 
violett, Körnung wahrnehmbar. 

Dünndarm. Mucin: in etwas dickeren Schnitten blau-violett. Mast¬ 
zellen: dunkei-violett, etwas undeutlich gekörnt, hier und da der blaue 
Kern sichtbar. 

Lippenschleimhaut. Mucin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot; Konturen und Körnung ziemlich deutlich. 

Kal. sulfuric. 0,5 %, 60 Seknnden. Pol. Methylenblaulösung, Alaun, 
Alkohol 50%. 

Nabelschnur. Mucin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: etwas 
durchscheinend, rot-violett, Konturen etwas verschwommen. 

Dünndarm. Mucin: in dickeren Schnitten intensiv blau-violett. Mast¬ 
zellen: schwach rot-violett; Konturen etwas undeutlich, Kern meist 
durchscheinend. 

Lippenschleimhaut. Mucin: deutlich rot-violett. Mastzellen: 
ziemlich blafs, rot-violett; Kern durchscheinend; keine deutlichen Körner 
wahrnehmbar. 

Kal. snlforic. 0,5%, Acid. acet glac. 30 Gtts. ad 100,0 Lösung, 
60 Seknnden. Pol. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol 50 %. 

Nabelschnur. Mucin: ziemlich deutlich rötlich-violett. Mastzellen: 
tiefdunkelviolett-rot, Konturen scharf. 

Dünndarm. Mucin: deutlich blau-violett. Mastzellen: intensiv 
dunkelviolett, deutliche Konturen. 

Lippenschleimhaut. Mucin: rötlich-violett. Mastzellen: tiefdunkel¬ 
violett-rot; deutlich gekörnt. 

Natr. snlfnric. 1 %, 60 Seknnden. Pol. Methylenblaulösung, Alaun, 
Alkohol 50%. 
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Nabelsohntxr. Muoin: leuohtend rötlich-violett, intensive F&rbung. 

Mastzellen: Rot-violett, etwas durohscheinend, Körnung undeutlioh. 
Dttnndarm. Muoin: dentlioh blan-violett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, Körnung etwas verwisoht. Blaner Kern h&ufig durobscbimmemd. 
Lippenschleimhant. Muoin: deutlicb rötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett, durohsohimmernd, Kern meist siohtbar, Körnung verwiscbt. 

Wirken Lösungen von Salzen, die in Wasser aufgelöst keinen Sauer- 
stoff abgeben, anf Mncin nnd Mastzellen, so wird die Tinktionsf&higkeit 
des Mnoins nur wenig oder gar nicht vermindert; bei den Mastzellen- 
körnern nimmt sie dagegen ab nnd die Körner beginnen sich aufznlösen. — 
Werden nun diesen Salzlösungen Stturen zugefügt, so nimmt die Ffirbbarkeit 
des Mnoins eher etwas ab, wtthrend die Mastzellenkörner sioh intakt und 
intensiv koloriert prSsentieren. 

VI Gruppe. 

Natr. persnlfnric. 0,2 °/o, 90 Seknnden. Pol. Methylenblanlösung, Alaun, 
Alkobol 50%. 

Nabelsohnnr. Mncin: dentlioh hellrötlioh-violett. Mastzellen: rot- 
violett, etwas dnrohsoheinend, Körnung nicht wahrnehmbar. 
Dttnndarm. Mncin: dentlich blau-violett. Mastzellen: Zabl der 
Zeilen vermindert, rot-violett; Körner heben sich nicht ab; Zeilen meist 
dnrohsoheinend mit blanem Kern. 

Lippensohleimhaut. Mncin: intensiv rötlioh-violett. Mastzellen: 
rot-violett, dnrohsoheinend; der blaue Kern meist dentlich siohtbar. 

Natr. persulf. 0,2 % mit Acid. acet glac. 8 Gtts. ad 100,0 LOsnng, 
90 SeknndeiL Pol. Methylenblanlösung, Alaun, Alkohol 50 %. 
Nabelsohnnr. Mncin: intensiv hellviolett. Mastzellen: F&rbung 
wenig intensiv, rot-violett; Konturen dentlioh; Kerne nicht siohtbar. 
Dttnndarm. Mncin: dentlioh blan-violett. Mastzellen: violett-rot, 
Konturen scharf, nicht dnrchsoheinend. 

Lippenschleimhant. Mncin: dentlich rötlich-violett. Mastzellen: 
dnnkelviolett-rot; Konturen scharf. 

Kal. percarbonic. 0,2 %, 90 Sekunden. Pol. Methylenblanlösung, Alaun, 
Alkohol 50%. 

Nabelsohnnr. Mncin: intensiv leuohtend rot-violett. Mastzellen: 

violett-rot, etwas dnrchscheinend; Konturen wahrnehmbar. 

Dttnndarm. Mncin: intensiv blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
etwas blals nnd dnrchsoheinend. 

Lippenschleimhant. Mncin: leuohtend hellrötlioh-violett. Mast¬ 
zellen: hellrot-violett; freiliegende Körner ersoheinen verkleinert; der 
blaue Kern meist siohtbar. 
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Kal. percarbon. 0,2% mit Acid. acet. glac. Gtts. 8 ad 100,0 Lösimg. 

Pol. Methylenblaulösung, Alaun, Alkohol 50 °/o. 

Nabelschnur. Mucin: intensiv leuchtend hellrot-violett. Mastzellen: 

dunkeiviolett-rot,. scharf konturiert, intensiv koloriert. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: meist tief 
dunkelviolett-rot, niobt durchsobeinend, Körnung deutlicb. 
Lippenschleimhaut. Mucin: leucbtend hellrot-violett. Mastzellen: 
dunkelrot-violett, intensive Koloration. 

Der Sfturezuaatz zu Salzlösungen, in welchen das gelöste Salz Sauer- 
stoff abgibt, verandert die Tingibilitftt des Mucins nicht oder versterkt sie 
vielleicbt etwas. Die Mastzellenkörner sind in solcben Lösungen intensiv 
koloriert und zeigen deutlicbe Körner. 

Vergleichende Entf&rbnng der Mucin-Mastzellenpr&parate 
mit Essigsfture, Salpetersfture, Salzsfture, Glycerinftther- 
misohung, Alaunwasser, Eisensulfat, Liquor ferr. sesquicblor., 
Alcohol, absolut. mit überscbttssigem Zucker, Alcohol, absolut. 
mit überschüssigem Schwefelbarium und Alcohol, absolut. mit 
überscbüssiger Schwefelleber. 

Koloriert wurden die Prftparate mit polychromer Methylenblaulösung 
und Wasser, und zwar wurde jede zur Dekolorierung benutzte Substanz 
jeweilen an einem stark gefftrbten (übergefftrbten) und an einem in gewöhn- 
licher Weise kolorierten Prftparate aDgewendet. 

Entf&rbnng mit Eisessig, 3 Gtts. anf ein Schftlchen Wasser. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: deutlich hellrötlich-violett. Mastzellen: in¬ 
tensiv dunkelviolett-rot; Konturen ziemlich scharf. 

Dünndarm. Mucin: ziemlich intensiv blau-violett. Mastzellen: tief- 
dunkelviolett-rot, sehr deutlich; scharf konturiert. 
Lippenschleimhaut. Mucin: schwachrötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett, Körnung deutlich. 

Mftfsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: rötlich-violett, wenig intensiv. Mastzellen: 

intensiv rot-violett. Konturen scharf. 

Dünndarm. Mucin: nicht bemerkbar. Mastzellen: dunkelviolett-rot, 
scharf konturiert. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nur spurweise schwach rötlich-violett. 
Mastzellen: dunkelviolett-rot, scharf konturiert, deutlioh gekömt. 
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Entfarbnng mit Salpetersaure, 3 Gtts. anf ein Schalchen Wasser. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: rot-violett, ziemlioh intensiv. Mastzellen: 
scharf kontnriert, tiefrot-violett. 

Dünndarm. Mucin: Bchwach blau-violett. Mastzellen: deutlich kon¬ 
tnriert, rot-violett. 

Lippenschleimbaut. Mncin: rötlich-violett, ziemlioh deutlich. Mast¬ 
zellen: rot-violett, scharf kontnriert; freiliegende Kömer deutlich sich 
abhebend. 

Mftfsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: schwach rötlich-violett. Mastzellen: rot- 

violett, deutlich, Konturen scharf. 

Dflnndarm. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: dunkei violett- 
rot, deutliche Konturen und Kömer. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: 
dunkelrot-violett, Konturen deutlich. 

Entfarbnng mit Salzsünre, 3 Gtts. anf ein Schalchen Wasser. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Muoin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: rot- 

violett, deutliche und scharfe Konturen. 

Dflnndarm. Mucin: nur spurweise blau-violett. Mastzellen: deutlich 
rot-violett mit gut ausgebildeten Köraern. 

Lippenschleimhaut. Muoin: schwach rötlich-violett. Mastzellen 
deutlich rot-violett, scharfe Konturen, freiliegende Kömer gut sichtbar. 

Mftfsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Ziemlioh deutlich rötlich-violett. Mastzellen: stark 
violett-rot koloriert; Konturen deutlich. 

Dflnndarm. Mucin: keines zu sehen. Mastzellen: rot-violett, deut¬ 
liche Koloration; Konturen soharf; einzelne Zeilen durohscheinend. 

Lippenschleimhaut. Muoin: ganz schwach rötlioh-violett. Mast¬ 
zellen: intensiv rötlich-violett, gut konturiert. 

Entfarbnng mit Glycerinathermischnng und Wasser. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Muoin: intensiv leuohtend rötlioh-violett. Mastzellen: 
dunkei violett-rot; Konturen deutlich. 

Dflnndarm. Muoin: dunkelblau-violett. Mastzellen: tief dunkelrot- 
violett, scharfe Konturen. 

Lippenschleimhaut. Mucin: violett mit schwach rötliohem Schimmer. 
Mastzellen: dunkelviolett-rot scharfe Konturen, einzelnliegende Kömer 
deutlich. 
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Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelsohnur. Mucin: deatlich rötlich-violett. Mastzellen: tief 
dunkelviolett-rot, soharf kontmiert. 

Dünndarm. Mucin: blau-violett, nicht besonders intensiv. Mast¬ 
zellen: dunkelrot-violett, scharf konturiert, deutlicbe Körnung; frei- 
liegende Kömer sebr deutliob. 

Lippensobleimhaut. Mucin: scbwaob rötlich-violett. Mastzellen: 
tief dunkelviolett-rot, Konturen und Körnung deutliob. 

Entf&rbuQg mit Alaun in Wasser gelöst. 

Überkolorierung. 

Nabelsohnur. Mucin: intensiv leucbtend rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelrot-violett, soharfe Konturen. 

Dünndarm. Mucin: dunkelblau-violett. Mastzellen: tief dunkelrot- 
violett; deutliche Konturen. 

Lippensohleimhaut. Mucin: deutlich violett, mit schwach rötlichem 
Schimmer. Mastzellen: dunkelviolett-rot, einzelnliegende Kömer 
sehr deutlich. 

Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelsohnur. Mucin: leuchtend rötlich-violett. Mastzellen: tief 
dunkelviolett-rot, scharfe Konturen. 

Dünndarm. Mucin: schwach blau-violett. Mastzellen: sehr deutlich 
sich abhebend; dunkelviolett-rot, scharf konturiert. 

Lippensohleimhaut. Mucin: malsig deutlich violett-rot. Mastzellen: 
scharf und deutlich konturiert hervortretend, gut gekörnt, rot-violett. 

Entfarbung mit Eisensulfatlösung 10 %. 

Überkolorierung. 

Nabelsohnur. Mucin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: rot-violett, 
Konturen ziemlich deutlioh, leioht verschwommen. 

Dünndarm. Muoin: deutlich blau-violett. Mastzellen: rot-violett; 
etwas verschwommene Konturen, durchsoheinend. 

Lippensohleimhaut. Mucin: rötlich-violett, ziemlich deutlich. Mast¬ 
zellen: rot-violett, etwas blafs; leicht durchsoheinend. 

Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelsohnur. Mucin: deutlich violett. Mastzellen: rot-violett, 
deutliche Kolorierung; gute Konturen, etwas durchsoheinend. 

Dünndarm. Muoin: schwach blau-violett. Mastzellen: rot-violett. 
Konturen deutlich, eine Spur durchsoheinend. 

Lippensohleimhaut. Wahrnehmbar rötlich-violett. Mastzellen: 
mehr hellrot-violett; deutliche Körnung; leicht durchscheinend. 
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Entfarbung mit Liquor ferr. sesqnichlorat in Wasser. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: intensiv rötlich-violett. Mastzellen: tief rot- 
violett; Konturen deutlich. 

Dünndarm. Mucin: dunkelblau-violett. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot; Konturen scharf. 

Lippenschleimbaut. Mucin: spurweise rötlich-violett. Mastzellen: 
rot-violett, deutlich gekömt. 

Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: ziemlich intensiv rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot, scharf konturiert. 

Dünndarm. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: dunkelviolett- 
rot, deutliche Konturen. 

Lippenschleimhaut. Ganz schwach rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot, Körnung deutlich. 

Entfarbung durch Alcohol, absolnt. mit Znsatz von Zncker im Überschnfi. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: intensiv leuchtend rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot, scharf konturiert. 

Dünndarm. Mucin: dunkelblau-violett, deutlich. Mastzellen: dunkel¬ 
violett-rot, Konturen deutlich. 

Lippenschleimhaut. Mucin: violett, mit rötlichem Schimmer, ziem¬ 
lich deutlich. Mastzellen: dunkelviolett-rot, Körnung scharf. 

Müfsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: deutlich hellrötlich-violett. Mastzellen: in¬ 
tensiv violett-rot; gute Konturen. 

Dünndarm. Mucin: ganz schwach blau-violett, kaum wahrnehmbar. 
Mastzellen: dunkelviolett, scharf konturiert. 

Lippenschleimhaut. Nur Spuren, rötlich-violett. Mastzellen: tief 
dunkei-violett; scharfe Konturen. 

Eatftrbung durch Alcohol, absolnt. mit Znsatz von Schwefelbarinm im 

ÜberschuB. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: intensiv rot-violett. Mastzellen: rot-violett; 
etwas durchscheinend; Konturen ziemlich deutlich. 

Dünndarm. Mucin: intensiv blau-violett. Mastzellen: rot-violett, 
etwas durchscheinend, Konturen ziemlich deutlich. 
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Lippenschleimhaut. Mucin: deutlich rötlich-violett. Mastzellen: 
dunkelviolett-rot. Freiliegende Körner deutlich, eher etwas verkleinert. 

Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: leuchtend rot-violett, mafsig intensiv. Maat- 
zeilen: deutlich, rot-violett; scharf konturiert, etwas durchscheinend. 
Dünndarm. Mucin: spurweise blau-violett. Mastzellen: tiefdunkel- 
violett, soharf konturiert, deutliche Körner, nur ganz schwach durch¬ 
scheinend. 

Lippenschleimhaut. Mucin: nur ganz spurweise rötlich-violett. 
Mastzellen: rot-violett, deutlich gekörnt, leicht durchscheinend. 

Entf&rbung dnrch Alcohol, absolni mit Zusatz von Schwefelleber im 

Überschufi. 

Überkolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: leuchteDd rötlich-violett, intensive Fürbung. 
Mastzellen: rot-violett, leicht durchscheinend, Konturen ziemlich 
deutlich. 

Dünndarm. Mucin: tief blau-violett. Mastzellen: rot-violett, etwas 
durchscheinend, scharf konturiert. 

Lippenschleimhaut. Mucin: rot-violett, nicht sehr intensiv. Mast¬ 
zellen: rot-violett, durchscheinend, scharf konturiert. 

Mafsig starke Kolorierung. 

Nabelschnur. Mucin: nur spurweise rötlich-violett. Mastzellen: 

rot-violett, durchscheinend, ziemlich deutliohe Konturen. 

Dünndarm. Mucin: nicht wahrzunehmen. Mastzellen: deutlich rot- 
violett, etwas durchscheinend; Konturen ziemlich deutlich. 
Lippenschleimhaut. Mucin: keines zu sehen. Mastzellen: rot- 
violett, durchscheinend, Körnung nur schwach, aber deutlich sichtbar. 

Aus den vorliegenden Dekolorationsversuchen geht hervor, dafs, 
bei Nachbehandlung von überkolorierten Prüparaten in verdttnnter 
Sa ure, das Mucin sich ziemlich deutlioh gefarbt zeigt, wahrend die Mast- 
zellenkömer deutlich und scharf hervortreten. — Werden nur mafsig stark 
tingierte Prüparate mit angesauertem Wasser dekoloriert, so restiert eine 
schwache, wenig intensive Farhung des Mucins; ja sie kann heim Dttnn- 
darm und der Lippenschleimhaut ganz fehlen; die Mastzellenkörner sind 
dagegen gut und deutlich koloriert. 

Überfarhung mit nachheriger Entfarbung in verdünnter Grlycerin- 
athermischung zeigt intensiv gef&rbtes Mucin, sowie deutlich und scharf 
kolorierte Mastzellenkörner. — Bei malsiger Kolorierung ist das Mucin 
viel weniger intensiv gefarbt, wahrend die Mastzellenkörner wiedemm. 
deutlioh und scharf koloriert sind. 
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Sowohl im überförbten als im mftfsig kolorierten Preparate ist das 
Mucin bei Nachbebandlung mit Al aan, in Wasser gelöst, deutlich geffirbt, 
in xnfiJsig stark geförbten Prftparaten etwas weniger intensiv. An beiden 
Orten sind die Mastzellenkömer sehr deutlich nnd intensiv koloriert. 

Ahnliche Verhftltnisse liegen für das Muoin vor bei Entffirbung mit 
10 %ige Eisensulfatlösung; die Mastzellenkömer dagegen büüsen ihre 
Kolorationsföhigkeit bei beiden Arten der Ffirbung in polychromer Me- 
thylenblaulösung etwas ein. 

Ziemlich deutlich zeigt sioh das Muoin bei Überkoloriemng, schwach 
und auoh gar nicht bei mftisiger Kolorierung wenn mit verdünntem Li- 
quor ferr. sesquichlorat. dekoloriert wird. Die Mastzellen dagegen 
sind an beiden Orten scharf koloriert. 

Nach Entförbung in Alcohol, absolut., dem Zuoker im Über- 
schufs zugesetzt worden, zeigt sich das Muoin im überkolorierten 
Prftparat deutlich, wfihrend es im mfiüsig kolorierten Prftparate nur sohwaoh 
geferbt sich prfisentiert. Die Mastzellenkömer ersoheinen dagegen in beiden 
Arten von Preparaten gut und deutlich koloriert. 

Bei Zusatz von Schwefelleber im Überschuis zu Alcohol, absolut. 
zeigt das hiermit dekolorierte überförbte Prftparat das Mucin ziemlich 
deutlich geffirbt, wfihrend beim mftfsig stark tingierten Prftparat nur das 
Mucin der Nabelschnur wahrnehmbar tingiert ist. Die Mastzellen kolo- 
neren sich bei beiden Prftparaten deutlich, haben deutliche Konturen, sind 
aber etwas in ihrer Kolorierbarkeit reduziert. 

Wird dem Alcohol, absolut. Schwefelbarium im Überachufs zu¬ 
gesetzt und damit nachbehandelt, so zeigt in dem tiberfftrbten Prftparat 
das Mucin eine erhöhte Kolorationsföhigkeit, wfthrend sie bei dem 
mftJsig stark geförbten Prftparat ziemlich stark vermindert ist. Die Mast¬ 
zellenkömer zeigen scharfe Konturen und etwas verminderte Fftrbbarkeit 
in beiden Arten von Prftparaten. 


Was die Tinktionseigentftmlichkeiten des Mncins und der Mast- 
zcllenköraer im allgemeinen anbelangt, so glaube ioh konstatiert zu 
haben, dals durchschnittlich sich das Mucin in Prftparaten, welche in 
Celloidin eingebettet worden, intensiver koloriert als bei solchen, welche 
man in Paraffin eingelegt hatte; bei den Mastzellenkömera konnte ich da¬ 
gegen einen solchen Unterschied nicht konstatieren. Es liegt hier die 
Möglichkeit vor, dafs die schwfiohere Tinktion des Mucins in Paraffin- 
prftparaten eine Folge der Erwftrmung bei der Einbettung sein könnte. 
lm feraeren ist zu bemerken, dafs das Mucin bei der Kolorierung mit 
pol. Methylenblaulö8ung oder mit Thionin das Bot der Farblösung bei der 
Entwftsserung des Schnittes durch Alkohol viel weniger festhftlt als die 
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Mastzellenkörner. Übereinstimmung berrscbt dagegen zwischen Mucin und 
den Mastzellenkörnern bei der Tinktion in pol. Methylenblaulösung, der 
Alaun und Wasser oder Alkohol zugesetzt worden; es kolorieren sich beide 
in diesen Farbflüssigkeiten, bei Zusatz von Alkohol statt von Wasser büfst 
das Mncin allerdings etwas mehr von seiner F&rbbarkeit ein, als die Mast- 
zellengrannla. — Was das Verhalten der drei verschiedenen Mncinarten 
unter sich gegenüber den Farbflüssigkeiten anbelangt, so ist zn bemerken, 
dafs sich das Nabelschnurmucin weitaas am intensivsten und am dauer- 
haftesten koloriert, wfthrend das Mucin der Lippenschleimhautdrüsen und 
des Dünndarms sich meist weit schwftcher tingiert; wobei noch beizu- 
fügen ist, dafs sich das Dannzotten-Mucin in meinen Prftparaten meist 
blftulioh-violett fhrbte gegenüber dem Rötlich-violett der beiden anderen 
Mncinarten. 

Was die speziellen Ergebnisse betrifft, so haben die hier kontrollierten 
Fixierungsarten die folgenden Resultate ergeben: 

Bei Fizierung in MüLLEBscher Lösung leidet die Tinktionsffthigkeit 
des Mucin8, diejenige der Mastzellengranula wird fast immer ganz auf- 
gehoben. 

Die FLEMUiNOsche Lösung verhftlt sich als Fixierungsflüssigkeit gleich, 
wie die MüLLBBSohe Lösung. 

Wird mit Formaldehyd fixiert, so leidet die Kolorierungsffthigkeit 
des Mucins nur ganz wenig, oft gar nicht; dagegen nimmt sie bei den 
Mastzellenkömem deutlich ab, ohne dafs eine Auflösung der Rörner 
eintritt. 

Sublimatfixierung beeintrftchtigt die Fftrbbarkeit des Mucins an- 
soheinend gar nioht, wenn nicht mit Jod nachbehandelt wird und nur 
wenig bei Jodnachbehandlung; unter der Sublimateinwirkung leidet aber 
die Kolorierbarkeit der Mastzellenkörner sehr, bei Jodnachbehandlung wird 
sie meist ganz aufgehobeD. 

Fixierung in Alkohol ergibt eine gute Fftrbbarkeit sowohl des 
Mucins als der Mastzellengranula. 

Bei Schnitten von in Alkohol fixierten Prftparaten, 
welche vor der Tinktion mit chemisch differenten Lösungen 
Yorbehandelt wurden, konnte das folgende konstatiert werden: 

An Schnitten, welche wfthrend 30—60 Minuten der Einwirkung 
stark yerdünnter Sfiuren (hier Aoid. sulf., Acid. nitric., Acet. acet. 
glao., Osmiumsfture) ausgesetzt wurden, zeigte das Mucin eine gar nicht 
oder kaum verminderte Kolorierbarkeit, wfthrend die Mastzellenkörner 
an Tinktionsffthigkeit abnahmen, in ihren Konturen aber unyerftndert 
blieben. 

Das GHeiche ist der Fall, wenn Formol (4%) wfthrend 120 Minuten, 
auf die Schnilte einwirkt. 
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Deatlich kolorierbar erwies sich das Mucin aucb, wenn solche Schnitte 
wfihren 60 Minuten einer Lösung von Kal. biohromio. 2% oderNatr. 
sulfuric. 1% ausgesetzt wurden; die Mastzellenkörner dieaer Sohnitte 
zeigten hingegen eine verminderte Kolorationsfahigkeit und Zeiohen be¬ 
ginnender Auflösung. 

Lösungen von Salzen, welche in Wasser aufgelöst Sauer- 
stoff abgeben, scheinen bei kurzdauernder Einwirkung auf solche 
Schnitte (45—60 Seknnden) die Tinktionsffchigkeit des Muoins in geringem 
Gr&de herabzusetzen, manchmal aber kaum wahmehmbar: ahnlioh verhalt 
es sich bei gleioher Einwirkung von Salzlösungen, deren Salze im 
Wasser keinen Sauerstoff abgeben. Auf die Mastzellenkörner 
wirken die letzteren Salze etwas auflösend und die Tinktionsfahigkeit in 
geringem Grade vermindernd; die erstgenannten Salze dagegen setzen 
die Farbbarkeit dieser Körner bedeutend herab neben der heginnenden 
Anflösung derselben. 

Anders verhalt sich die physio logische Koohsalzlösung mit 
Zusatz von H 8 0, (6%) bei einer Einwirkungszeit von 60 Sekunden; 
hier fcrbt sich das Mucin intensiv, es wird also seine Tinktionsfahigkeit 
eher vermehrt, im Gegensatz zu den Mastzellenkömem, deren Farbbarkeit 
abnimmt. — Bei der Einwirkung von reiner physiologischer Kooh¬ 
salzlösung zeigt sich das gleiohe Verhalten, wie bei den andem Salz- 
lösungen, deren Salze im Wasser keinen Sauerstoff abgeben. 

Wirkt H s O g (30%) allein auf Schnitte (120 Sekunden), so scheint 
sich die Tinktionsfahigkeit des Mucins ebenfalls etwas zu erhöhen; die Mast¬ 
zellenkörner jedooh leiden stark in ihrer Farbbarkeit bei erhaltenen Kon¬ 
turen. — Wird nun dem H,O s (30%) etwas H s S0 9 zugesetzt, so nimmt 
die Kolorationsfahigkeit des Muoins gegenüber der reinen H s 0 9 -Einwirkung 
etwas ab, wahrend nun die Mastzellenkörner sich intensiv kolorieren. 

Bei umgekehrtem Verfahren erwies sich die Farbbarkeit des Mucins 
bei Einwirkung von H s SO s in Aqua (75 Gtts. auf 100,0 Aqua) etwas 
vermindert (wenigstens für Dünndarm und Lippenschleimhaut), wahrend 
der Zusatz von H 8 0 2 zu dem verdünnten H g SO, die Kolorations¬ 
fahigkeit eher etwas verstarkte, wie aus der Farhungsintensitat des Dttnn- 
darmmucins gesohlossen werden kann. Die Mastzellenkörner verloren 
unter der Einwirkung von H t SO s in Wasser verdQnnt, an Tinktions¬ 
fahigkeit, behielten dieselbe aber intakt, wenn H g O t zu der verdünnten 
Saure zugesetzt wurde. 

Die Einwirkung alkalischer Lösungen auf Schnitte sohadigt die 
Tinktionsfahigkeit des Mucins nicht, ja verstarkt sie vielleicht sogar um 
etwas; die Mastzellengranula jedoch leiden in ihrer Farbbarkeit und be¬ 
ginnen sich aufzulösen. 

Wie bereits angegeben, schadigen Lösungen von Salzen, welche 
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aufgelöst keinen Sanerstoff abgeben, die Tinktionsffthigkeit des 
Mucins gar nicht oder nar wenig; bei den Mastzellenkörnern nimmt sie 
dagegen ab and sie zeigen Neigang, sicb aufzulösen. Werden diesen 
Salzlösnngen Sfturen zugefügt, so nimmt die Kolorationsffthigkeit des 
Macins in den Schnitten eber etwas ab, wfthrend sie bei den Mastzellen- 
körnern sicb als intakt erweist. 

Der Sfturezusatz zn Lösungen von Salzen, welche im 
Wasser Sanerstoff abgeben, verfindert die Tingibilitftt des Macins 
nicht oder versterkt sie vielleicht etwas, anch die Mastzellen dieser Schnitte 
zeigen nach Einwirknng dieser Salzlösnngen ein unvermindertes Vermögen, 
sich zu kolorieren. 

Dekolorierangsversncbe an überfftrbten and m&fsig stark 
gef&rbten, in Alkohol fixierten Schnitten (F&rbung: pol. 
Methylenblanlösung mit Wasser verdünnt). 

Werden überkolorierte Prftparate mit Wasser, dem Sfturen 
znge8etzt worden, nachbehandelt, so bleibt das Mucin ziemlich dentlich 
gefftrbt, w&brend die Mastzellenkörner sebr dentlich bervortreten. — Wenn 
man nur mftfsig stark tingierte Prftparate mit so anges&aertem Wasser 
nachbehandelt, so ist die Macinf&rbung eine schwache, wenig intensive, 
ja, sie kann sogar beim Dünndarm and bei der Lippenschleimhant ganz 
fehlen. Die Mastzellenkörner dagegen sind scharf and dentlich koloriert. 

Überfftrbte Prftparate in verdünnter Glyzerin&thermischung 
dekoloriert, zeigen ein intensiv gefftrbtes Mncin, sowie dentlich and scharf 
kolorierte Mastzellenkörner. — Bei mftfsig starker Koloriernng ist 
nach der Nachbehandlung das Mncin viel weniger intensiv, ja schwach 
gefftrbt, w&hrend die Mastzellenkörner anch hier dentlich and scharf ge¬ 
fftrbt sind. 

Sowohl überkolorierte als m&fsig stark gef&rbte Prftparate, 
die mit Alannwasser dekoloriert warden, haben ein dentlich gefftrbtes 
Mncin; im mftfsig kolorierten Prftparate ist die Tinktion etwas weniger 
intensiv. An beiden Orten sind die Mastzellen sehr dentlich and scharf 
koloriert. 

Ahnliche Yerhftltnisse liegen für das Mucin vor bei der Nach- 
behandlung mit I0%iger Eisensnlfatlösung; die Mastzellenkörner 
dagegen büfsen bei beiden Arten der F&rbung etwas von ihrer Tinktions- 
f&higkeit ein. 

Wird mit verdünntem Lic. ferr. sesquichl. dekoloriert, so ist das 
Mucin bei den überfftrbten Prftparaten ziemlich dentlich, nar schwach 
oder auoh gar nicht zu sehen bei m&fsig stark kolorierten Schnitten. 
Die Mastzellenkörner sind an beiden Orten scharf and dentlich tingiert. 

Nach Entfftrbung mit Alcohol, absolut., dem Zucker im Über- 
schufs zugesetzt worden, prftsentiert sich das Mncin im überkolorierten 
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Pr&parat deutlicb, im mafsig stark gefarbten Schnitte nur schwach 
geferbt. Die Mastzellenkörner erscheinen in beiden Arten von Pröparaten 
gut nnd dentlicb koloriert. 

Wird mit Alcohol, absolnt., dem Schwefelleber im Überschnsse 
zugesetzt worden, dekoloriert, so ist die Tinktionsf&higkeit des Mncins im 
fiberfarbten Prftparat ziemlicb gut erhalten, im mafsig kolorierten 
ist sie ziemlich reduziert. Die Tinktionsfahigkeit der Mastzellenkörner 
leidet bei beiden Arten von Farbung etwas. 

Alcohol, absolnt. mit Schwefelbarinm im Überschufs znr Nach- 
behandlnng verwendet, soheint die Tinktion des Mncins im fiber- 
kolorierten Schnitte nicht zn vermindern, im mafsig stark gefarbten 
Praparate ist sie hingegen eine geringe; an beiden Orten zeigen die Mast¬ 
zellenkörner eine verminderte Farbungsintensitat. 


Wenn man die allgemeinen and die speziellen Resultate, 
welche sich ans den hier beschriebenen vergleichenden Tinktionsversnchen 
ergeben, zusammenfafst, so mufs wohl unbedingt zugegeben werden, dafs 
von einer Identitat des Mucins nnd der Snbstanz der Mastzellenkörner 
nicht die Rede sein kann. Da aber doch einige Yersuche ein gleiches 
oder dann wenigstens ein paralleles Verhalten beider Körperz eigen, so ist 
immerhin die Möglichkeit vorhanden, dafs dieselben einander, wenn auoh 
nicht nahe, so doch verwandt sind. Zn diesem Schlusse ist man aber 
nicht nnbedingt genötigt, da die Versnche mit nngleichen Resultaten eine 
zn grofse Zahl ausmachen, so dafs die Annahme ebenso berechtigt ist, es 
seien das Mncin nnd die Mastzellenkörner einander fremde Körper, deren 
gleiche Tinktionseigentümlichkeiten zufalliger Natnr sind. 

Die hier beschriebenen Yersuche erlanben auch die Frage zu entscheiden, 
ob eine diffuse violette metaohromatische Tinktion im Gewebe 
dnrch die Anwesenheit von Muoin oder durch eine Imbibition 
mit anfgelöster Mastzellenkörnersubstanz bedingt sei. Dafs 
letzteres in vivo vorkommt, ist erwiesen; so konstatierte Unna im Neuro- 
fibrom Mastzellen mit Höfen; im Carcinom der Hant fand er nm das 
Epithel herum eine breite Zone von imbibiertem Mastzellensaft. Pappen- 
hbim hat eine gleiche diffuse metaohromatische Yerfhrbung in der Darm- 
schleimhant gefunden. Auch von mir ist das Yorkommen von Imbibition 
des Gewebes in vivo mit aufgelöster Mastzellenkörnersubstanz nachgewiesen 
worden (in der Haut des Menschen, in der Nasenschleimhaut vom Kalbe, 
vom Rinde und vom Gunde, sowie in der Nasenhaut des Kaninchens). 
Es kann also Falie geben, bei welchen es zweifelhaft ist, ob eine diffuse 
Metachromasie im in Alkohol fmerten Gewebe durch Mucin oder durch 
aufgelöste Mastzellenkörner hervorgerufen wird. Diese Frage wird gelöst 
durch Fixieren von solchen Gewebsstücken in Sublimat und N achbebandlung 
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derselbea mit Jod; das Mucia leidet hierbei ia seiaer Tinktionsfflhigkeit 
wenig oder gar nicht, wfl.hr end die Sabstanz der Mastzellenkörner sich 
nicht oder nur ganz echwach metachromatisch tingiert. Man kann aber 
auch an in Alkohol fixierten Objekten die Entscheidnng 'gleich treffen, 
indem man die Schnitte vor der Fflrbung wflhrend drei bis vier Minuten 
in Hj 0 2 (30%) legt. Das Muoin fflrbt sich nachher intensiv (Mucikarmin, 
pol. Methylenblaulösung, Thionin usw.), wflhrend die Mastzellenkörner- 
substanz bei Anwendung von pol. Methylenblaulösnng oder Thionin u. a. 
keine oder wenigstens eine nur geringe metachromatische Tinktions- 
fflhigkeit zeigt. 1 
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1 Bei diesem Anlasse möchte ich eine Modifikation angeben, um Mastzellenkörner 
von beliebiger Löslicbkeit zu kolorieren, so dafs wabrend der Tinktion eine noch so 
geringe Anflösnng der Körner vermieden wird. In meiner Arbeit über Mastzellen der 
Haat empfahl ich zn diesem Zwecke Xoloration mit pol. Methylenblaulösung verdünnt 
durch 75—95%igen Alkohol, za welcher Lösung im Schalchen etwas Alaun zagesetzt 
warde. Diese Tinktion ergibt das verlangte Resultat; es linden sich aber hSufig 
storende Alannkristalle auf den Preparaten. Dieser Mifsstand wird vermieden, wenn 
man dem Alkohol scbon in der Flasobe Alaun im Überschufs zusetzt und ihn dann 
beim Gebrauch filtriert. 


Derfantmlnttgen. 

Berliner Dermatologische Oesellscbaft. 

Sitznng vom 16. Juni 1908. 

Originalberioht von Dr. Fblix PiNKüs-Berlin. 

1. Blaschko gibt einen Bericht über den Eongrefs der Dentschen Dermatologischen 
Gesellschaft in Frankfort a. M. 

2. Chajes stattet einen Bericht über die Mikrosporie in Schöneberg ab and 
spricht über die Elinik and Mikroskopie dieser Affektion. 

3. Blaschko demonstriert Kuituren der Schöneberger Falie und zum Vergleioh 
solche von Pariser Stflmmen, von Mikrosporon Audouini und Mikrosporon lanosum. 
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4. Fischbl demoü8triert einen etwa 50jahrigen Mann mit fleckweisem narbigen 
Verlast der Eopfhaare als Pseudopelade, Arndt halt aber diese Aflektion wegen der 
rauhen keratotischen Umgebung für einen Fall von Lnpus erythematodes. Blaschko 
findet zu wenig Entzündung £ÏÏr einen Lupus erythematodes, zudem brauoht die 
Pseudopelade nicht einfach atrophisch zu sein. Nach Arndt kann aber die Entzündung 
beim Lupus erythematodes des behaarten Eopfes ganz in den Hintergrund treten, 
sogar der entzundliche Saum kann vollkommen fehlen. Diffuse Hyperkeratose kommt 
am behaarten Eopf nur bei zwei Affektionen vor, bei Lichen planus und bei Lupus 
erythematodes. Rosenthal halt die Pseudopelade Brocqs nicht für eine so sehr exakt 
abgegrenzte Dermatose, namentlich iet die Trennung von der Folliculitis decalvans 
nicht immer moglich. Besniers Name Alopécie innominée sei vorzuziehen. 

5. H. Isaao demonstriert einen jungen Mann mit Dermatitis herpetiformis 
Dunnro. UngefShr alle sechs Wochen tritt ein neuer Schub der Erankheit ein. 

6. FriedlIndbr demonstriert einen 62jfihrigen Mann und eine 58jahrige Frau 
mit Dermatitis exfoliativa. In beiden Fallen bestebt die Erankheit seit dem Ende 
des vergangenen Jahres. Es eind sehr starke Drüsenschwellungen vorhanden, der 
fiaarverlust war beinahe vollkommen. Hellrr möchte an Pityriasis rubra denken. 
Bosbxthal bezeichnet die Erankheit auch als Dermatitis exfoliativa. Doch darf 
diese Diagnose uur eine Aushilfsdiagnose darstellen, da die Dermatitis exfoliativa 
nie eine primïre, immer eine konsekutive Erankheit ist. 

7. Baum demonstriert eine Patientin mit Lichen planns anularis, der mit einer 
schlaffen Atrophie abheilt, die nicht unter das Niveau der Haut einsinkt, sondern 
lm Niveau stehen bleibt, so dafs es ent bei genauem Hinsehen moglich ist, sie 
überhaupt su erkennen. Die Abheilung erfolgt, wie die mikroskopische Untersuchung 
xeigt, mit Schwund des elastischen Gewebes. 

8. Baxtm demonstriert einen jufigen Mann mit Porokeratosis, welche nur auf 
der linken Körperh&lfte entwickelt ist, und zwar in metameren Zügen, wie sie für 
die ausgedehnten Formen der systematisierten Naevi bekannt ist. Die Ausbreitung 
erfolgte allm&hlich, im ganzen von der Achselgegend nach unten. 

9. Pinkus demonstriert einige Fliegenmaden, welche er von Dr. Corlris aus 
Rofsland geschickt erhalten hat. Dieser hat sie in Fallen von Oreeping disease 
aas den Enden der H&utgSnge herausgeholt, es sind die Erreger der Erankheit 

10. Hxlleb berichtet über einen TrlchophytiefalL Er halt die Übertragungs- 
moglichkeit der Eopferkrankung in Berlin nicht für so grofs, wie es allgemein hingestellt 
wird. Auch in Paris kommen die Mikrosporiefalle nicht aus der Stadt selbst, sondern aus 
den Pro vin zen ins Hópit&l Saint-Louis. Blaschko meint, dafs man über die Prognose 
der Erankheit gar nichts aussagen konne. In früheren Zeiten ist jedenfalls von Mikro- 
sporie in Berlin nichts bekannt gewesen, und wenn jetzt schon über 20 Falie vorhanden 
sind, dann muls man doch wohl von einer Aosbreitnng sprechen. H. Isaao meint, 
dais auch sonst Mikrosporie in Berlin anzutreffen sei, Rosenthal ist derselben Ansicht. 
Halle hat einen Mikrosporiefall, der im Norden Berlins wohnt, beobachtet. Blaschko 
üod Chajbs sprechen weiterhin über die Elinik und die Ausbreitungs- und Be- 
kampfungsmoglichkeit der Erankheit, namentlich sei nach Unna in Hamburg eine 
Mikrosporieform seit Jahren in einzelnen Fallen anzutreffen, ohne dafs es je zu einer 
Epidemie gekommen sei. 
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,fadj?tttfd)ufiett. 

Zeitschrift fttr Urologie. 

Band II, Heft 4—6. 

Experimenteller Beitrag zum Stadium der Ohirurgie des Hodens, von 

Martini. In dem bisher veröffentlichten Teil der sehr umfangreichen Arbeit teilt 
Verfasser die Versuche mit, die er an Hunden angestellt hat, nm die auf irgendeine 
Weise nnterbroehenen Ausführungsgange des Hodens wiederherzustellen und die 
Sekretentleerung zu ermöglichen. Zunachst durohnitt er das Vas deferens and ver- 
einigte die Schnittflachen wieder: er erzielte gunstige Besultate bei termino-terminaler 
Veraahung mit Einlegung eines Silberstützfadens. — Nach Besektion eines Teils des 
Nebenhodens erzielte er einmal eine Durchgangigkeit, indem er nach einer von ihm 
erdachten Methode das aufgeschlitzte Ende des Vas deferens in den Nebenhodenkopf 
einnahte. Storend wirkt hier die Bindegewebsneubildung sowie die unvermeidliche 
Verletzung der trophoneurotischen Leitungsbahnen. Intertestikularanastomose und 
Synorchidie ergab Yereinigung durcb ein bindegewebiges Septum und Atrophie des 
Hodens, dessen Samenstrang durchtrennt war. (Fortsetzung folgt.) 

Über Abflufs des gesamten Harnes der gesonden Niere durcb die Nephro- 
tomieflstel der erkrankten, von Eapsammer. Verfasser operierte einen neunjahrigen 
Knaben mit linksseitiger Nephrotomie; der Ureter, dieser Seite war daumendick. Wenn 
der Knabe lag, flofc der ganze Urin der rechten gesunden Niere rücklaufig durch 
diesen Ureter aus der Fistel ab. 

Zor Diagnostik and Therapie der Tumoren der Urethra posterior, von 

Arthub Lewin. Verfasser beobachtete in drei Vallen Papillome der hinteren Ham- 
rohre, die er mit dem GoLD8CHMn>T8chen Irrigationscystoskop diagnostiziert hatte. Die 
Papillome verursachten Blutungen und nervose Beschwerden in der Sexualsph&re, bei 
gesunder Prostata und gesunden Samenblasen. Die Entfernung geschah durch Ab- 
kneifen mit der DiTTELschen Zange. 

Verbesserung der Technik des Verweilkatheters, von Felix Schlagintwkit. 
Verfasser empfiehlt dringend das Anlegen des Verweilkatheters, nicht nur nach Ope- 
rationen zur Drainage der Blasé, sondern auch zum Schutz der Harnröhre und zum 
Beseitigen des Harndrangs. Er lafst den Katheter, der mit einer roten Gummischeibe 
versehen ist, um ein zu tiefes Hineingleiten zu verhüten, mit einem Hölzchen ver- 
stopfen, damit der Patiënt zeitweilig, z. B. zur Benutzung des Klosetts, aufetehen kann. 
Der Ablauf des Urins wird bewirkt, indem der Patiënt nach Entfernung des Hölzohens 
einen Schlauch ansteckt, der in ein neben dem Bett stehendes Gefafs mündet; damit 
dieser Schlauch keine Heberwirkung ausüben kann, ist ein T-Bohr aus Glas ein- 
geschaltet, dessen dritter Schenkel als Luftloch dient. 

Diagnostik und Therapie der Nephrolithiasis, von Kümmell. (Fortsetzung.) 
In die8em Teile seiner Arbeit beBprioht Verfasser vor allem den Nutzen der Kryo- 
skopie des Blutes für die Diagnosestellung und für die Operationsindikation: bei einer 
Erniedrigung des Blutgefrierpunkts unter 0,6 wamt er vor Nephrektomie. Sonst soll 
bei gesicherter Diagnose mit der Operation nicht gezëgert werden, sondern frühzeitig 
operiert werden, da die Nephrolithiasis stets eine Gefahr für ihren Trager bedeutet, 
auch wenn die Beschwerden zeitweilig nur gering sind. 
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Zur Pathogenese der Ur&inie, von Leuk. Verfasser beobachtete Ur&mie nach 
seelischen Aufregungen bei vorhandener Schrumpfniere. Es besteht eine grofse Dis- 
podtioQ der Ganglienzellen zu Autointoxikationen durch mangelhaft© Ausscheidung 
der Abb&ustoffe. Die Uramie tritt ein. In anderen F&llen wnrden die Abbaustoffe 
der Qaoglienzellen noch von dem kranken Nierenparenchym eliminiert, nnd es kam 
mekt zur Uramie. Wird nnn durch Retention yon Stickstoffkörpern auch das Epithel 
der Nieren toxisch, narkotisch gelahmt, so wirkt eine Venasektion von 4—500 ccm 
oft plötzlich lebenarettend, indem durch die Blutverdünnung die Konzentration des 
Blutes an solohen Giftkörpem unter die Sohwelle ihrer Giftigkeit för die Niere sinkt. 


Radiologische Diagnostik der Nephrolithiasis, von Holzknecht und Kienböck. 
Die Verfasser beechreiben die von ihnen geübte Technik zur Darstellung von Nieren¬ 
stenen auf der photographischen Platte: Eompressionsblende, mittelweiche Röhre, 
Expoaition 15—20 Minuten. Die Diagnose trifft dann mit verschwindenden Ausnahmen 
stete zu: in 2% der Falie konnten die vorhandenen Steine nicht auf der Platte er- 
kannt werden. Verfasser schildern dann die Eigenschaften der Schattenherde und 
besprechen die Differentialdiagnose. Jedenfalls ist bei jedem Verdacht auf Nephro- 
Bthiasis die radiologische Untersuchung indiziert. 

Über kongenitale Nlerendystopie, von Albbecht. Verfasser hat zwei F&ile 
▼on Beckenniere operiert; er bespricht die Diagnose, die sich stützt auf den Nachweis 
sines Tumors vor dem Os sacrum oder dem Promontorium, auf den Nachweis, dafs 
die Niere an der normalen Stelle fehlt, auf das zeitweilige Auftreten von Pyurie 
oder Hamaturie, auf den abnormen Verlauf des Bektums durch Lufteinblasung und 
anf Ausschlufs eines anderen Ursprungs des Tumors. Als Therapie ist im allgemeinen 
die Nephrektomie indiziert. 

Wert des Indigokarmins sur funktionellen Nierendiagnostik, von Suter. 
Gesuode Nieren scheiden im allgemeinen das Indigokarmin nach sechs bis zwölf 
Minuten aus; chirurgisch kranke Nieren scheiden weniger intensiv aus. Nieren, 
welche vpater als 15 Minuten ausscheiden, sind funktionell schwach und ausgedehnt 
erkrankt. Nieren, die keine Farbe mehr ausscheiden, sind schwer krank. Da die 
frobe sehr einfech ist, so empfiehlt es sich, sie in allen FAllen anzustellen, beBonders 
beim Gebrauch von Harnscheidern. 


Kasnistliche Beitrftge zur operativen Behandlung der Prostatahyper- 
trophie, von Beboma2tx. Verfasser bricht eine Lanze fur die weniger radikalen 
Operationsmethoden der Prostatahypertrophie, vor allem fur die BoTnxisohe Operation 
und fur die intrakapsulare Verkleinerung der Drüse vom Damm aus. Diese Operationen 
ergaben ebenfalls gute Besultate, und man kann sie jedem leidlich rüstigen Prostatiker 
mit gutem Gewissen vorschlagen. 

Über swel F&lle von Oysten in der Hamblase, von Bronoebsha. Verfasser 
beschreibt den von ihm operierten Fall einer echten wallnufsgrolsen Cyste der Harn- 
blase, die er als eine Betentionscyate einer Harnblasendrüse auffafst. Ferner sah er 
bei einem an kalkuloser Pyelitis leidenden Manne eine cystische Dilatation des unteren 
Ureterenendes, hervorgerufen durch im Ureter steckende Steine. Der Patiënt wurde 
uephrektomiert, die Ureterenmündung mit ausgeschnitten. Er starb aber am 27. Tage 
post operationem an einer akuten Pneumonie. 

Über experimentelle Polyurie, von Eüsnetzrt. Die experimentelle Polyurie 
ist eine phytdologische Untersuchungsmethode för die relative Funktion gesunder und 
kranker Nieren. Der Urin mufs durch beiderseitige Ureterenkatheterisation gewonnen 
werden. Das ist allerdings bei Mannern gleichzeitig mit genögend starken Kathetern 
umnoglich. Auch fliefst baufig Urin neben dem Harnleiterkatheter vorbei. Sonst 
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vermag sie höchst willkommene Fingerzeige zo geben, ist aber zeitraabend und 
technisch schwierig. Uanchmal ergaben kranke Nieren höhere Werte als gesimde. 

Ein verbessertes Oystoskop, von Ernst R. W. Frank. Frank hat dorch eine 
Spiegelprismenkonstruktion das Bild im Cystoskop wieder umgedreht, so dafs die Ob- 
jekte in der Blasé nnnmehr in ihrer natürliohen Lage erscheinen. Er hat auch den 
Gesichtswinkel seines Cystoskops erweitert und die elektrischen Eontaktteile verbessert. 

Eine verbesaerte Lupenvorrichtung znr endoskopischen Untersuchung der 
Harnröhre, von Kaufmann. Die Lupe besteht aus zwei plankonvezen Linsen von 
zusammen 6 D, die im Endoskoptubus hin- und hergesohoben werden können, und 
so för jedes Auge deutliche und scharfe Bildvergröfserung ergeben. 

Die Krifltallbildongen im m&nnlichen Genitaltractoe, von Tbeodor Cohn. 
Verfasser beschreibt die verschiedenen Kristalle, und weist besonders auf die Unter- 
schiede der CHARCorschen und BöTTCHRRschen Kristalle hin. 

Demonstration eines Apparates znr Selbstmassage der Froatata, von 
Jooss. Die ohne Abbildung nicht ganz verstandliche Beschreibung des Apparates er* 
weckt den Anschein, dafs er nur für Arzte zur Selbstmassage bestimmt ist, denn 
Patiënten kann man ihn anscheinend nicht in die Hand geben. Ein gekrömmter 
Fingeransatz wird durch Hebeiwirkung gegen die Prostata geprefst. 

F. Hdhn-Bremen. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Bd. XII, Nr. 6. 

I. Essentielle H&maturie, von Jacob Block- Kansas City. 

II. Die Operationen der Prostatahypertrophle, von J. Garland-Sherill- 
Louisville. Bei der perinealen Operationsmethode ist die Mortalitataziffer kleiner, bei 
der suprapubischen das Endresultat bessen 

IH. Ursprung der Syphilis lm pr&columbischen Amerika, von Albbrt 
S. AsHMBAD-New York. (Fortsetzung aus Nr. 5.) Die oft aufgeworfene Frage, ob die 
Syphilis vom Henschen auf das Lama oder umgekehrt ubertragen ist, wird durch die 
Versuohe Francisoo Granas in Lima aufs neue beantwortet. Die von ihm unter* 
nommenen Impfungen des syphilitischen Virus von luetischen Menschen auf Lamas 
fielen vollig negativ aus. 

IV. Behandltmg der Hamröhrenkrankheiten, von T. W. W iLLUMs-Milwaukee. 

V. Harnröhrenstrikturen, von James Y. Welbobn- Evansville. Nichts Neues. 

VI. Herpes zoster, von Ebasmus V. Swing-C oatesville. 

VIL Urethritls non specifica, von Harvin Coofer Moore - Houston. Drei 
Falie; in zweien war ein Ulcus als Ursache der Sekretion nachzuweisen. 

VIII. Chirurgische Behandltmg der Sporotrichosis der Haut, von Matias 
Düque - Havana. Bericht von drei Fillen, bei denen die Diagnose der Ulcerationen 
zwisohen Lues und Sporotrichosis schwanken konnte. Die Einnahme von Jodkalium 
hatte nicht alle Ulcerationen zur Heilung bringen können; erst die chirurgische Spaltung 
aller mit ihnen zusammenbangenden FistelgSnge braobte Genesung. 

IX. Diagnostische Schwierigkeiten bei Syphilis, von C. C. Wallin- White 
Sulphur Springa. Kasuistik. 

X. Syphilis des Gehixns und Rttckenmarks, von Hsnbt Alfbkd Robbins 
Washington. 

XI. Atozyl in der Behandlung der Syphilis, von Jean Dardel-AIx les Bains. 
Die Wirkung des Atozyls sohatzt der Verfasser als geringer als die des Quecksilbers; 
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ihm fshlt die praventive Wirksamkeit; es heilt — ahnlich wie Jod — die Erscheinungen, 
ohne die Krankheitsursache zu beeinflussen. 

XII. Die Blennorrhoe frtiher and beate, von Er win RzissiiAN-Newark. Hinweia 
tuf die Anderang in der Anschauong von dem früher oft hannlos genannten Tripper. 

Schourp-Danzig . 

Annalea des m&ladies des organes genito-nrinaires. 

1908. Band I, Heft 10. 

1. Über zwei F&lle von aseptischer Nephrolithiasis, von Nicolich-T riest. 

2. Über die Hornbildnng an der Glans, von Martini - Turin. Beschreibung 
eines Falies von Cdhm cutaneum an der Glans bei einem 23jahrigen Manna mit an- 
geborener Phimose. Der Kranke batte früher wiederholt an Bntzündangen der Glans 
and des Praputrams gelitten, es hatten sich dann an der Harnröhrenmündung kleine, 
weiche papilloinatöse Wucberungen gebildet, aus denen im Lanfe der Jahre das etwa 
IV* cm hohe, an seiner Basis etwa 2 1 /* cm im Durchmesser haltende Cornu cutaneum 
eotstanden war. Die kleine Neabildung, die in die Harnröhrenmündung hineinragte 
nnd diese in zwei Teile spaltete, warde nach dorsaler Inzision der Phimose in toto 
abgetragen. Sie bestand aas einem bindegewebigen Stroma, anf dem sehr lange, ein* 
&ohe and verzweigte, von Plattenepithel überzogene Papillen salsep; das Epithel, das 
aocb die Zwischenraume zwischen den Papillen ausfüllte, wies die Erscheinangen der 
Akantbose, Parakeratose and Hyperkeratose aaf. 

Wahrend die Cornaa cutanea, die auf der Haut, speziell auf Haat nar ben nsw. 
entstehen, wohl als Tumoren epithelialer Natur anzasehen sind, geben die Haathörner, 
die sich aaf der Scbleimhaat oder an Übergangsstellen von Haat za Schleimhaut 
bilden, aas Wacherangen des Papillarkërpers hervor, sie stellen also Papillome mit 
tekundarer Hornbildang dar. Cornaa catanea finden sich zameist an Stellen, die 
chroniechen oder oft sich wiederbolenden Reizungen ausgesetzt sind. An der Glans 
bewirkt besonders die Phimose chronische Reizzustande, sie ist infolgedessen aach die 
hiafigste Urs&che der Haathornbildang an der Glans. Wegen der Gefahr der epithelio- 
matësen Degeneration mafs jedes Corna cataneum, namentlich, wenn es aaf der 
Scbleimhaat sitzt, möglichst friihzeitig radikal entfernt werden. Oötz-Münchcn. 


ÜtitteUnugen aus ier Citeratur. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. Guiis. 

Der Favus der N&gel (Onychomycose faviqne), von H. Pélardy. (Thlse de 
Parit. 1907. Nr. 205.) Die Arbeit enthalt nichts Berichtenswertes. Sie sei wegen 
ihrea aechs Seiten nmfassenden Literatnrverzeichnisses an dieser Stelle genannt. 

Frite Loeb-Münchm. 

Typhöae Oangrftn der onteren Extremit&t, von Pobnaru - Caplbsco and 
V. Qomü. (Revista de Chirurgie. 1907. Nr. 9 and 10.) Die beiden hier besohriebenen 
FZlle beziehen sich aaf ein 15 jahriges Madchen and einen 47jahrigen Mann. In beiden 
Fillen batte die typhöse Infektion einen normalen Verlaaf gezeigt and war die 
Oangrftn in der Rekonvaleszentenperiode aafgetreten. Es mafste die Ampatation des 
gingranösen Gliedes vorgenommen werden. Infektiose Thrombose der Arteriën. 

C. Muller-Nyon. 
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Der FElNKELache Gasbacillus als Erreger lokaler Hautnekrose ohne Qaa- 
bildung im Tierversuch, von HosEMAXx-Rostock. (CentraJbh f. Bakteriol. Bd. 45, 
Heft 7.) Die Atiologie der von Maisonnküve im Jahre 1853 beschriebenen Gasgangran 
worde zwar schon im Jahre 1892 von Welch and Nuttal and endgültig von Fraixul 
im Jahre 1893 festgestellt, aber ent wiederholte Untenuchongen der letzten Jahre 
festigten die Überzeugung, daüSs der FRlNXELsche und nicht etwa der Bacillos des 
malignen ödems die grofse Mehrzahl der Gasphlegmonen beim Henschen erzeogt lm 
folgenden berichtet H. ober die Isolierong eines Anaerobientammes aus einer beim 
Menschen beobachteten Gaspblegmone der Haut — in der Umgebong einer Infosions- 
stichöffnung gelegentlich einer Radikaloperation einer Nabelhemie entatanden —, ober 
sein Wachstom ond Verhalten im Tierversoch. Man hat es dengiach xnit einem in 
den Kuituren onbeweglichen, grampositiven, streng anaerob wachsenden, anscheinend 
aoch kapseltragenden Stabchen zo ton, das zockerhaltige Sobstrate onter lebhafter 
Gasbildung vergart, Milch onter saorer Beaktion ond Gasprodoktion zor Gerinnong 
bringt ond Gelatine langsam verfiossigt. Faolnis erregte es jedenfalls nicht in 
starkerem Malse. För Meenchweinchen ist dieser Bacillos pathogen: bei sobcotazier 
und intramuskularer Injektion von Beinkoltor entsteht ein lokaler Krankheitsherd 
onter Bildong einer grofsen, mit seroser Flüssigkeit gefüllten Blasé ohne oder selten 
mit geringer Gasbildong mit daran anschliefsender Nekrose der abgehobenen Haut 
ond Bildung eines Geschwon, das spontan heilt. Tödlich wirkt dieser Bacillos phleg- 
monis emphysematosae für sich allein nicht, sondern nor bei Mischinfektionen (mit 
Staphylokokken). Stem-München. 

Über No ma, eine bakteriologische Stadie ron sieben Fallen, von Rakdle C. 
Bossnbbegee - Pbiladelphia. (New York med. Joum . 1. Febr. 1908.) Die sieben rom 
Verfasser beobachteten Falie betrafen einen nach Typhos ond sechs nach Masern 
folgende. Bei ersteren worden entgegen den Berichten anderer Antoren keine Typhus- 
bazillen gefonden, im siebenten Falie war die Leistengegend von der Erkrankong be- 
fallen ond es worden hier, ebenso wie in den anderen Fallen keine spezifisohen 
Mikroorganismen gefonden. Verfasser dünkt es, dafs die als Noma bekannte Affektion 
aof eine Assoziation oder Symbiose mehrerer Bakterienarten (Strepto-, Staphylokokken 
ond sehr haufig des VixcBNTschen Bacillos fosiformis und Spirillom) zorückzufdhren ist. 
Wahrscheinlich ist im ersten (membranösen oder olcerativen) Stadium nur der 
ViKOEXTsche Bacillos vorhanden ond spater, wenn es zo Gangran kommt, treten andere 
Mikroorganismen hinzo, wodorch Toxamie ond tödliches Ende sich einstellen kann. 
Abbildong eines Falies, der von Beginn an doppelseitigiwar. Literatorzusammenstellong. 

Stem-München. 

Beitrag znm Studium der Atiologie, Elinik und Behandlung der „Oraw- 
0raw M , von Louis Rongikr. (Gaz. des hópit. 9. April 1908.) Als Arzt der Kolonial- 
troppen am mittleren Kongo hat R. Gelegenheit gehabt, eine grofse Zahl dieser, vor 
allem an der westafirikanischen Koste verbreiteten Erkrankung sowohl bei Eoropaern 
wie bei Eingeborenen zo beobachten. Den Stich des Sandflohs bringt er in direkten 
orsachlichen Zusammenhang mit der Entstehong der besonders an den Fofsen und 
Unterschenkeln sich findenden Affektion, l&fst aber die Frage offen, ob es sich dabei 
om die Übertragong eines Giftes oder eines Parasiten handelt. Jedenfalls ist die Er¬ 
krankung eine rein lokale, vollkommen benigne vesiko-postolose, bei Vernachlassigung 
bis zor Ulceration fortschreitende, unter Narben- ond Pigmentbildung auf antiseptische 
Behandlung prompt abheilende Affektion, die nach Verlassen der Tropen nie rezidiviert, 
sich aber in den infizierten Gegenden durch keine Prophylaxe vermeiden lafst, da der 
Sandfloh überallhin gelangt. W. Lehmann-Stettin . 
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Progressive Era&hrungsstörungen. 

a. Maligne. 

Binige Bemerkungen ttber die Übertragbarkeit des Oarcinoms, von A. T. 
Bruis. ( Lancet . 11. Jan. 1908.) Die von anderen Antoren festgestellte Znnahme an 
Krebsfallen bestatigt B. nach seinen eigenen Erfahrangen. Aus einer Betrachtung 
der Snlaeren Umst&nde and den Ergebniseen der Literator zieht er den Schlajb, dafa 
Carcinoee durch Injektion entsteht, wenn ancb die bisberigen Foraohnngen naoh dem 
atiologischen Agens noch negativo Besnltate geliefert baben. 

PhiUppi-Bad Saleschlirf. 

Können Flöhe O&rcinom übertragen ? von V. O. WsBB-London. ( Lancet . 
21. M&rx 1906.) Eine 58jahrige Dame pflegte eine Fran mit vorgeschrittenem Bektnm- 
krebs zn beauchen. Bei Gelegenheit eines Besuobes worde sie von einem Floh an der 
Mamma geetocben. Die Brnat sobwoll entzfindlich an, and naoh etwa zebn Wochen 
worde dieselbe ampntiert, wobei die histologieohe Untersnohnng Carcinom der Ans- 
fohrangsgange ergab. Fhüippi-Bad SalzschUrf. 

Krebs, dessen Atiologie nnd dessen Bekandlnng mit Trypsin, von J. 
Alcutdor. (Brit. med. Joum. 11. Jan. 1908.) In recht einfacher Weise erklart Ver- 
fuaer die Entatehnng des Krebs dorch traumatische Beize an den Zeilen eines durch 
mangelhafte Emahrnng, Alkoholismas and anzareichende Hygiene geschwachten 
Körpers — verminderte Yitalitat. Dorch Injektionen von Trypsin soll nach Bsards 
Bmpfehlung die Tnmormasse sur Anflösnng gebracht werden. A. berichtet fiber zwei 
Patientinnen mit Brnstkrebs nnd anderen Geschwfilsten, welche er nach dieser Me¬ 
thode behandelt hat, nnd bei denen er eine augenfallige Yerkleinemng der Neu- 
bildongen bis zn deren volligem Yergehen konstatierte. Beide Kranke sind gestorben, 
aber anch abgesehen hiervon kann man den Bericht nicht als beweiskraftig erachten. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Beziehnngen der Krebszellen znr Bntstehung von Krebs- 
gesckwttlsten, von J. E. Salvin-Moore and C. E. Walker- Li ver pool. (Lancet. 25. Jan. 
1908.) Yerfasser haben Tumoraiassen von eingeimpftem Mansecarcinom 20—30 Mi¬ 
nuten lang der Einwirkang von flfissiger Lnft aasgesetzt. Trotzdem dies einer Ab- 
kahlung etwa auf —195° entspricht, konnte mit den so behandelten Massen ver- 
achiedentlich bei weiteren Versuchea an Mansen wieder Krebs erzengt werden. Die 
Tragweite dieser Tatsache erscheint vorlaofig nicht gans klar; weitere Üntersaohnngen 
sind im Gange. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Bericht fiber die Wirktmg flfissiger Lnft auf den an Ufinsen durch 
Impfbng erzeugten Krebs, von J. E. Salvin-Moorr nnd J. O. W. Ba auATT-Liverpool. 
(lancet. 25. Jan. 1908.) Enthalt im wesentlichen das gleiche wie die vorige vorlSnfige 
Mitteilong. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Bericht fiber das Vorkommen und die Bedeutung von gewissen st&bchen- 
ffirmigen Körperchen in denZellen von Krebsgeschwttlsten, von W. Ford Bobertsoh. 
(Lancet. 25. Jan. 1908.) Unter Yerwendnng von Palladiumchlorid nnd Methylviolett 
hat Yerfasser bei einer gröfseren Beihe von frisch ezstirpierten Garcinomstfioken 
mehr oder weniger zahlreiche stabchenformige, vorwiegend intracellolar gelagerte 
Körperchen, welche Ahnlichkeit mit Toberkelbazillen aufweisen, beobachtet. Dieselben 
farben sich aber weder nach Zibhl-Nbelsen noch nach Gram, treten dagegen bei 
Yerwendnng von Palladinm als rötlich violette, verschieden grolse, glattrandige, zu- 
veilen kornige Stabe bei 800facher YergröCserang deutlioh hervor. Yerfasser hat sie 
in vielen Killen von Carcinom, namentlich bei Brnstkrebs nnd zweimal bei malignem 
Adenom konstatiert; verschiedene andere Tumoren warden mit negativem Besnltat 
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darauf untersucht. R. glaubt, dafs es sich um ein Stadium eines Protozoon handelt 
das atiologisch von Bedeutung «ein dürfte. Die Einzelheiten der nieht ganz ein- 
fachen Technik sind ausführlich mitgeteilt. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über sekund&re Hautkrebse, von S. DAus-Berlin. ( Virchows Archiv. Bd. 190, 
Heft 2.) Eine Frau von 77 Jahren hatte ein primüres Magencarcinom mit Metast&sen 
in den Lymphdrüsen, in der Leber, im Pankreas, im linken Ovarium, in der Blasé, 
in der Haut and im Rektum. Der mikroskopisohe Befand zeigte deutlich, dafs die 
Verbreitung des oaroinomatösen Materials durch die Lymphbahnen vor sich gegangen 
war. Bei den etwa 280, sich hartanfühlenden Hauttumoren von Hirsekorn- bisWall- 
nufsgröfae handelte es sich nm den von Unna geschilderten carcinomatösen Lyraph- 
bahninfarkt. Für die Entstehung der Hautmetastasen lafst sich eine bestimmte Regel 
nicht aufstellen. 

Aus der Literatur von 38 Fallen sekundarer Hautkrebse lafst sich feststellen, 
dafs in 17 Fallen der Primartumor den Organen des Verdauungstraktus angehört. 

Schourp-Danzig. 

Bemerknngen über die Entwlcklung von sekund&ren Knötchen an den 
Nahtwunden nach der operativen Entfernung von Oarcinom, von C. W. Mansell 
M ouLLiN-London. ( Lancet 1. Febr. 1908.) Als ein weiteres Beispiel von der von 
Rtall (siehe Monatsh f prakt. Dertn. Bd. 46, S. 162) erwfihnten Entwicklong von 
Krebsgeschwiilsten an den Operationsnarben schildert Verfaaser folgenden Fall: Bei 
einem 48jahrigen Mann wurde wegen Pylornscarcinom eine Gastroenterostomie aus- 
geführt; die Wunde wurde durch eine floppelte Reihe von NShten, tiefliegenden und 
oberflachlichen geschlossen. Nach sechs Monaten waren erstere so gut wie samtlich 
carcinomatös erg riffen, die oberflachlichen Nahtstellen waren alle frei geblieben. M. 
glaubt weniger an eine direkte Übertragung des Erebsvirus durch die Instrumente 
als vielmehr an eine nachtragliche Lokalisierung an den Stellen der verminderten 
Resistenzfahigkeit. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Bebandlnng der flachen Hautkrebse, von Ebich LEXEB-Königsberg 
(Ther. d. Oegenw . 1908. Nr. 1.) Bei Nichtbeteiligung der Drösen, bei also rein lokalem 
flachen Hautkrebs leistet die Röntgenbestrahlung in jeder Weise Vorzügliches, doch 
mufs diese Behandlung bei operablen Fallen auf diejenigen Formen bescbrankt werden, 
welche als die verhaltnismafsig ungefahrlichen Basalzellencarcinome bestimmt erkanut 
sind, und zwar nur dann, wenn Verhartungen der benachbarten Drüsen fehlen. Auch 
die inoperablen Formen sollen bestrahit werden. In den anderen F&llen mufs man 
zur Operation schreiten mit spaterer Lappendeckung der Defekte. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Behandlung des Hantkrebses mit Röntgenstrahlen, von Pierre 
J. A. J. Faidhebbe. ( These de Lille . 1906. Nr. 27.) Die umfangreiche Arbeit enth&lt 
keine neuen Tatsachen, sie verdient aber wegen einer sehr instruktiven Tafel und 
wegen eines umfangreichen Literaturverzeichnisses an dieser Stelle ErwShnung. 

Fritz Loeb-München. 

Über die Behandlung von krebsigen Geschwüren überhaupt und über 
Epitheliome des Gesichts im speziellen, von Sykoff. (Zeniralbl. f. Chir. 1908. 
Nr. 5.) Verfasser versuchte bei inoperablen Carcinomen des Uterus durch Absaugen 
mit dem PoTAiNschen Apparat im Gegengewicht gegen die abBorbierende Fahigkeit 
des Organismus, welche das Weitertragen der Erebszellen durch die Lymphgefafse 
verursacht, zu schaffen; er ist mit den Erfolgen zu frieden. In neuerer Zeit hat er 
auch inoperable Epitheliome des Gesichts so behandelt, und zwar mit der KöBTixGschen 
Luftpumpe, taglich 10—15 Minuten lang. So ging das Geschwür in zirka zehn 
Sitzungen in ein Ulcus simplex über, das verheilte. F. Hahn-Bremen. 
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Dia JLtiologie des Epithelioms, von Aethub E. HsnTZLER-Eansas City. ( Joum . 
americ. med. assoc. Bd. 50, Nr. 6.) Ansgehend yon Röpkes Ansicht, dafs Carcinome 
bexüglich ihrer Entstehung mit einem Trauma in Verbindnng stehen, will H. be- 
haupten, daTa die Carcinome an der Stelle entstehen, wo eine Reizung nnd alkalisch 
reagierende Sekretion znsammen vork ommen, wie überhaupt die einzelnen Gewebe in 
ihrem Wachstnm dnrch chemische Reaktionen beeinflufst werden. Wenn ein che- 
mischer Stoff, der die Kraft znr Verbindnng mit acidophilen Elementen hat, in das 
Gewebe nnter dem Epithel injiziert wird, proliferiert das Epithel. Als solche che- 
mischen Verbindnngen nennt H. Eosin nnd Sndan III. Schourp-Danzig. 

t)ber das Epitheliom der Angenlider, von Nobile. (Morgagni. 1907. Nr. 12.) 
Der Verfasser beschreibt drei Falie dieser Art nnd teilt fnr jeden den anatomo- 
pathologischen Befund mit. In allen drei Fallen schien die Nenbildnng vom Stratum 
mucosum anszugehen. Es gelang ihm anch ein Blastomycet nachzuweisen, ohne dafs 
er aber diesen Gebilden einen atiologischen Wert beilegen möchte. Therapeutisch 
kommt vor allem die totale Ezstirpation in Betracht; wo dieae aus irgendeinem Grnnde 
nicht angewendet werden kann, kommen die Radiotherapie nnd die Arseniktherapie 
nach Cirxt-Trtokcek an die Reihe. C. Müller-Nyon. 

Verkalkte Endotheliome der Haat, von Émilb Castagnary. (Thèse de Paris. 
1906. Nr. 298.) Fritz Loeb-Müncheru 

Über Verkalknngen der Hant nnd des Unterhautzellgewebes, von Joseph 
Batlb. ( Thèse de Paris. 1905. Nr. 430. 86 S.) Beide Arbeiten lassen sich nicht in 
Kürze besprechen. Fritz Loeb-München. 

Röntgenstrahlen bei Epitheliomen, von William Allen PusBT-Chicago. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 50, Nr. 1.) An 30 Abbildungen veranschanlicht P. 
•eine gaten Resultate bei 111 Fallen, welohe vor mehr als drei Jahren behandelt 
worden. Voller Heilerfolg trat bei 80 Patiënten ein, fast voltige Heilnng bei zwei, 
sehr gunstig beeinflufst worden 17. Fehlresultate ergaben 12, damnter drei sehr 
•chwere Orbitacarcinome. — Die Arbeit worde anf dem 6. internationalen Dermato- 
logen-Kongrefs vorgetragen. Schourp-Danzig. 

Die Behandlnng des Epithelioms mittels der Röntgenstrahlen, von E. 
8cmFT-Wien. ( Lancet . 23. Novbr. 1907.) Dieser beim internationalen Eongreft der 
Elektrobiologen in Hailand gehaltene Vortrag gibt eine Übersicht der bisherigen Er? 
&brongen nicht nor des Vortragenden, sondern auch einer grofsen Reihe anderer 
Beobachter and bestltigt den sehr bedentsamen Wert der Behandlnng. Eine Wieder- 
gabe im Referat ist nicht gut möglich. Fhüippi-Bad SalzschUrf 

Radinmtherapie nnd Epithelioma cntis, von L. Wickhah nnd DEGRAis-Paris. 
(Presse méd. 1907. Nr. 71.) Die Verfasser betonen bei Besprechong ihrer Resultate 
bei Behandlnng des Epithelioma cutis mittels Radinmbestrahlnng den anfserordent- 
lich gnnstigen Verlauf der Narbenbildnng. Zngleich berichten sie ober Versnche 
mit Applikation von Raiiumlosnng in das Gewebe eubcutan sitzender Tumoren nnd 
versprecben sich fernerhin davon gute Resultate. Carl Schramm-Dortmund 

Über Riesenzellen mit rttckst&ndigen Kernen in Sarkomen, von Rahel 
ZiPKiN-Bern. (Virchows Arch. f. pathoL Anat. usw. Bd. 186.) Bei einem 18 Wochen 
ahen Knaben war knrz nach der Geburt ein Sarkom in der rechten Leistengegend 
gefonden worden. Dies es Sarkom bestand aus mittelgrolsen polymorphen Zeilen mit 
feinkornigem Protoplasma, rundem bezw. ovalem, hellen, blaschenförmigen Kern nnd 
deutlichen Eernkorperchen. Zwischen den Zeilen des Tumors waren sehr zahlreiche 
LANGHANssche Riesenzellen gleichm&Tsig verteilt; sie waren bis 50 /n grofs und ent- 
hielten bis 80 randstandige Eerne. Die Eerne nnd das Protoplasma dieser Riesenzellen 
Srbten sich mit allen Methoden genan so, wie die übrigen polymorphen Tnmoraellen 
Moaatshefte. Bd. 47. g 
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Bei einem öOjahrigen Mann bestand ein Sarkom dicht nnter dem Processus 
xiphoides. Im Tumor wurden Riesenzellen nach dem LANaHiKsschen und nach dem 
Myeloplarentypus gefunden. Auch hier waren die Riesenzellen gleichmafsig über deu 
ganzen Tnmor verteilt und zwischen den übrigen Tumorzellen gelegen. 

Über die Qenese dieser zwei Sarkome gaben die Praparate keinen Aufschlufs. 

Sehourp-Danzig. 

Beitrag zum Studium des Pigmentes der Melanosarkome, von Pbkaveri» 

(Giom . intemae. delle scienze med . 1907. Nr. 21.) Die Quantitat des Eisens, welches 
der Verfasser im Melanin des Urins nachweisen konnte, ist so geringfïigig, dafs man 
sie als Verunreinigungen durch Spuren von physiologischem Eisen des Harns be¬ 
trachten mufs. Darin findet sich das Metall namlich als Bestandteil von chromogenen 
Stoffen, die leicht durch feine pulverfórmige Niederschlage, wie das Melanin, fort- 
geschleppt werden. In diesem Befunde erblickt der Verfasser einen Beleg gegen die 
hamatische Abstammnng des Melanins und zngunsten seiner Theorie des cellnlaren 
Ursprungs desaelben. Die bedeutenden Mengen von Thyrosin, welche gleichzeitig mit 
dem Melanin, vorgefanden wurden, sowie die stnfenweise Znnahme des letzteren, ver- 
bunden mit der progressiven Abnahme des Thyrosins lassen den Schlufs ziehen, dafs 
das Melanin der Melanosarkome aus den histologischen Elementen des Tumors hervor- 
geht, vielleicht nnter der Einwirkung von Enzymen, die sie erzeugen, auf das Thyrosin 
oder andere Zerfallprodukte der Proteinsnbstanzen. C. Müller-Nyon. 

Beitrag sa den leuk&misclien und pseudolenkftmischen Hautaffektionen; 
Klinik und Histogenese, von Bbuusoaabd. (Norsk Mag. for Lagevid. Jan. 1907.) 
DerVerfasser beschreibt zwei Falie ven leukamischen und einen solchen von pseudo- 
leukamischen Hauttnmoren. In Übereinstimmung mit Pinkus nimmt der Verfasser an, 
dab es sich in den enten um lymphadenoide Tumoren lokalen Ursprungs handelt, 
glaubt aber, im Oegensatze zu Pinkus, dafs das Bindegewebe beim Aufbau der Tu¬ 
moren eine Hauptrolle spiele. Die Lymphocyten sind zum grofsten Teil aus einer 
Proliferation der Plasmazellen entstanden. Im Falie von pseudoleukamischen Haut¬ 
tnmoren war beinahe der ganze Körper von tiefgelegenen, hanfkom- bis erbsengrofsen 
Enötohen übersaet, neben denen gröfsere pomphusahnliche Geschwülste mit starkem 
Jucken bestanden. Alle zuganglichen Lymphdrusen waren geschwollen. In den 
Pomphi waren die histologischen Ver&nderungen, welche im übrigen mit denen 
in den anderen Knotchen übereinstimmten, starker ausgesprochen. Beide Arten von 
Effloreszenzen mussen aber als von derselben Gmndkrankheit abhangig angesehen 
werden. Die Therapie (Arsenik, Röntgenstrahlen) blieben ohne Einflufs auf die 
Krankheit. C. Müüer-Nyon. 

Lymphangiom mit erysipelatoiden Entzündungen, von P. Cohn. ( Verhandl . 
d . Deutsch. Dermatol Oeséllsch . 9. Eongrefs, S. 497.) Das Lymphangiom wird in 
diesem Falie als ein selbstandiger Erankheitsprozefs betrachtet, zu dem sekundSr die 
erysipelatoiden Entzündungen hinzugetreten sind. Arthur Schacht-Danzig. 

b. Benigne. 

Ezperimentelle Übertragung von Verrucae vulgares vom Einde auf 
den Menschen mit aufserordentlicli langer Inkubation, von F. ScnuLTz-Berlin. 
(Deutech. med. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Am 12. Februar 1903 impfte Jadjlssohn- 
Bern drei Arzte mit fein verteiltem Warzenmaterial von dem Euter einer Euh. Ea 
wurden dazu ganz oberfiachliche, epidermoidale Taschen am Handrücken verwendet* 
Wahrend bei zwei der Geimpften keinerlei Wirkung erzielt wurde, steilten sich beim 
dritten im Februar 1906 an den vier Stellen kleine mattrote Punkte ein, welche sich 
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imYerlsuf von drei Monaten zu stecknadelkopfgrofsen, flachen Wanen entwickelten. 
Bme der Wanen wnrde ezzidiert nnd zeigte histologisch typische Yerhaltnisse. 

Pkilippi-Bad Sahschlirf. 

Beitrag znr Histologie nnd Pathogenese des spitzen Kondyloms, von 

Stakcasxlu. ( Qiom. internat, d. sciente med. 1908. Nr. 3.) Das spitze Kondylom ist 
das Prodokt eines chronischen Proliferationsprozesses, welcher im Rete Malpighi be- 
ginnt nnd aich dann fiber die Papiilarscbicht ansbreitet, wo er Infiltrationsersohei- 
nnngen nnd demznfolge Proliferation hervorruft; daraus entsteht ein neugebildetea 
Gewebe nach dem embryonalen Typns, mit Neigeng znr histologiscben Organisation 
and Difierentiation. Es ist mit einem peripheren Nervennetze ausgestattet, dafs sich 
bis zn den oberflachlichsten Schichten dea Corpus mneosnm erstreckt nnd enthalt 
keine elastischen Elemente. Die bakteriologischen Untersnchungen haben stets ein 
negatives Resnltat ergeben. Bis anf weiteree mufs demnach angenommen werden, 
dab die pathogene Ursache des Kondyloms eine entzündungserregende Substanz, wahr- 
scbeinlich chemischer Natur, ist, die von aufsen stammt und zwischen die Epithel- 
schichten eindringt. C. Müller-Nyon. 

Znr Easnistik des Fibroma molle, von N. DoBROwoLSKT-Petersburg. (Munch. 
wud. Wochenschr. 1906. Nr. 16.) Kune Mitteilung fiber ein Fibrom der Eaut, das von 
einer Stelle hinter und fiber der rechten Ohrmuschel ansgehend im Verlaufe von acht 
Jahren so gewachsen war, dafs es einen groften Teil der rechten Schadelhalfte ein- 
nafam und sackartig fast bis zum Ofirtel hinabhing. Die Haut fiber der Geschwulst 
war verdunnt, an der Hinterflache behaart und vollstfindig empfindungslos; die öff- 
nungen der Haarpapillen waren gedehnt und batten das Aussehen langlicher Spalten. 
Die Geschwulst, die an einigen Stellen nlceriert war, wurde in toto entfernt 

Oöte-München. 

Znr Kenntnis „traumatischer Epitheleysten", von Benko Cha JES-Schöneberg. 
(BerL ktin. Wochenschr. 1907. Nr. 49.) Bericht fiber einen Fall, der sich in Bau und 
Beeohaffenheit, vor allem jedoch in seinem Sitze von einem Teile der bisher beschrie* 
benen Fille von traumatischen Epitheleysten unterscheidet. Es handelt sich um einen 
vollstandig soliden, rein epidermoidalen Tumor, dessen Zeilen im wesentlichen die 
normalen Yerhornungsvorgange durchmaehen, ohne dafs irgendwie fettige, schleimige 
oder seröse Entartungsvorgfinge vorliegen, der Tumor wuchs sehr schnell. Die einzige 
Therapie besteht bei solchen Tumoren in der Exstirpation. 

Bemhard SchuUe-Kiel. 


c. PigmentanomaUen. 


Über das Hantpigment bei der hypertrophischen Leberdrrhose nnd der 
Annisonsehen Krankbeit, von Lakdolfi und Sevbrino. (Rif. med. 1907. Nr. 45/46.) 
Untersnchungen der Yerfasser fiber die chemische Reaktion der Haut bei diesen Krank* 
heiten haben ergeben, dafs die Haut in beiden Fallen Eisen im Pigmente onthielt; 
die Intensitat der Reaktion ist jedoch beim Addison höher. Das Reagens bestand 
aus: 2 % gelbes Blutlaugensalz, 1 % alkoholische Salzs&urelösung, Arisch bereitete 
normale Ammoniumsulfitlosung. Bei der histologischen Untersuchung konstatiert man 
zwei Arten von Körnern: grofsere, ungleichförmige, von preufsischblauer Farbung, 
die offenbar Eisen enthalten; branngelbe, kleinere mit Sitz in der Basalschicht und 
in den ersten Schichten des Rete Malpighii; letstere Körperchen stellen das normale 
Pigment der Haut dar. C. Müller-Nyon. 

Ein Fall von Morbus Addisonii, von Paul Hebwig. (Inaug.-Dissert MSnchen 
1906.) Dieser sehr hrauchbaren Arbeit liegt ein Fall zugrnnde, der ein Jahr lang in 
der I. medizinischen Klinik zu MSnchen beobachtet worden ist. Der Fall war ein 
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typischer Addison. Diagnose: Chronische kisige Tuberkulose der rechten Nebenniere, 
Addison, Tuberkulose der Lungenspitze (links), hochgradige Adpositas cordis. Der 
Fall wird eingehend beschrieben und besprochen. Vorher erortert Verfasser in ein- 
zelnen Kapitein seiner nmfangreichen Arbeit: Geschichte des Morbus Addisonii, 
Symptome, Verlauf und Dauer, Haufigkeit, Vorkommen, Diagnose, Therapie, Prognose, 
pathologisch-anatomisobe Befunde, Komplikationen, Pathogenese; den Schlufs der 
Arbeit bildet ein Literaturverzeichnis, das 102 Nummern umfafst. 

Fritz Loeb-München. 

Ein Beitrag zur Kaaulatik der Acanthosia nigricans, von Hkbmakn Filsbb. 
(Inaug.-Dissert. Würzburg 1908.) Ein Beweis fur die grofse Seltenheit der Erkrankung 
ist, dafs seit dem Jahre 1889, also seit ihrem Bekanntwerden, nicht mehr als 20 Falie 
in der Literatur mitgeteilt worden sind. Identisch mit der Acanthosis nigricana 
ist die Dy8trophie papillaire et pigmentaire und die Keratosis nigri- 
cans. Fur den grofseren Prozentsatz der FSlle von Acanthosis nigricans ergibt sich 
die Koinzidenz mit malignen Tumoren, und zwar meist innerer Organe, doch sind 
gleichzeitig auch Falie bekannt, die mit einer absoluten Deutlichkeit dieselbe Er¬ 
krankung teil8 ohne die geringste maligne Tumorbildung, teils auch ohne das fur 
eine solche in Betracht kommende Alter aufweisen. Als ursachliche Mom en te bleiben 
nur die Hypothese Tommjlsolib und eine der DaRiERschen Hypothesen in Frage, dafs 
es sich bei diesen Erscheinungen der Acanthosis entweder um die Folgen einer Auto- 
intoxikation oder um eine Funktionsstorung des Sympathicus abdominalis und eine 
dadurch bedingte Ernahrungsstörung der Haut handeln würde. Dieser Theorie gibt 
auch der Verfasser den Vorzng, „wenngleich ihr die Tatsache gegenüber steht, dafs 
wir die Funktion des Sympathicus noch zu wenig kennen, um berechtigt zu sein, Er¬ 
scheinungen wie die der Acanthosis oder fihnlicher Symptomenkomplexe auf Sym- 
pathikuslasion zurückzufuhren u . Verfasser beschreibt ausfuhrlich einen Fall von Acan¬ 
thosis nigricans, den er für „einen der vielleicht vollende ausgebildetsten Falie 41 mit 
Becht halt. Es sei deshalb etwas eingehender über die Anamnese beriohtet. 

Patiënt, geboren November 1903, also 47t Jahre alt; Eltern und fünf Geschwister 
leben, gesund. November 1906 Keuchhusten und Masern, dabei bedeutende Besserung 
der Hautaffektion. Nach Angabe der Mutter begannen die eigentlichen Hautverande- 
rungen an den H&nden und Füfsen des Eindes mit derGeburt, so, dafs die Haut bis 
zum Radiokarpalgelenk resp. zum Talokruralgelenk zuerst wie erweicht schien, dabei 
aber gerunzelt, gerade als ob sie in Lauge getaucht ware; dann allmahlich graue 
Verf&rbung, mit Übergang ins Braune, dabei Fortschreiten bis auf Knie resp. Ellen- 
bogen. An diesen Stellen schon nach einem Jahr typische Warzen. In-die-Höhe- 
gehen der Eruption an den Armen und Beinen, auf Achselhöhle und Analfurche, dann 
auf Bauch- und Brusthaut Am Hals im zweiten Jahr zuerst wieder, analog den Handen 
und Füfsen, weifs gefarbte Streifen, die sich öfters abschuppten, bis auch die Halshaut 
grau bis graubraun verffirbt war und die eigentümlichen reibeisenartig zerklufteten 
Wucherungen erkennen liefs. In seinem Kraftezustand und seiner Ernahrung ist der 
junge Patiënt nicht heruntergekommen. Zum Schlufs schildert Verfasser auf 7 Seiten 
sehr gründlich den 8tatus, der im Original studiert werden mufs. Fritz Loeb-München. 

Beitrag zur pathologisch - anatomischen Kenntnis der malignen Lentigo 
der Greise. (Melanosis naevocarcinomatosa senilis), von Charles J. P. Fortin. 
(Thèse de Toulouse. 1906. Nr. 663.) Seine histologischen Untersuchungen führen den 
Verfasser zur Konstatierung des epithelialen Ursprunges der malignen Lentigotumoren 
und ihrer Identitat mit Naevocarcinomen. Auch die klinisohen Erfahrungen zwingen 
ihn dazu, die Affektion als eine Art der Naevocarcinomatose zu betrachten. 

Fritz Loeb-München. 
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Regressive Ern&hrungsstörungen. 

Über das Wachstmn der granen Haare, von M. Schuin - Budapest. (Bud. 
On. Ujs. 1907. Dermat. Beil. Nr. 4.) Die granen Haare wachsen schneller, werden 
langer and dunner, als die pigmenthaltigen. B. Kollarits-Budapest. 

Bericht über elnen Fall von Ulcns varicosnm; septische Erscheinnngen 
drei Monate hindurch; Staphylokokkenbefnnd im Bint, Oenesung nach In- 
jflktion eines spezieU pr&parierten Impfstoffes, von J. Mackib WHYTE-Dundee. 
(Scott. med. Joum. Dez. 1907.) Dieser langen Übersohrift, die den Hauptinhalt der 
rorliegenden intereasanten Arbeit schon wiedergibt, sei beigefügt, da& es sich in dem 
Falie nm einen 56jahrigen Schilfer handelte, der sohon seit 16 Jahren an Vaneen 
and zeitweise an Geschwüren derselben litt. Es warde aas seinem eigenen Blate eine 
250 Millionen sterile Staphylokokken-Vacoine hergestellt and injiziert; sohon naoh 
14 Tagen war die fortschreitende Besserang eine aaffallende and waren die Staphylo- 
kokken aas dem Blate verschwanden. Als Folge der Eokkeninjektion batte übrigens 
Patiënt nar ein bis zwei Tage lang Eopfschmerzen; es trat spater völlige Oenesnng 
ein. Nach der herrschenden Theorie braohte die Injektion der 250 Hillionen toter 
Kokken eine solohe Verandernng im Blntserom hervor, dafs die in grofser Uenge 
prodnzierten Opsonine die Hikroben zu einer leichten Beate far die Phagocyten machten. 

Stem-München. 

Über die Bebandlnng der cbronischen Unterschenkelgescbwüre, von H. 
Hicna-Straisbarg. ( Strafnb. med. Zeitg. 1908. Heft 2.) Jeder, der (wie Beferent 
an einer Reihe von Fallen) Gelegenheit genommen bat, den UNNASohen Zinkleim* 
verband bei Untersohenkelgeschwaren anzawenden, kann es kaam begreifen, dafs 
diens vor etwa einem Vierteljahrhundert sohon angegebene Methode nicht langst 
Oemeingat aller Arzte geworden ist. Mit vollem Beoht bat H. za einer Bespreohang 
dieses Verfahrens den obigen Titel, Bebandlnng {Kat tlo^y) der chronischen Unter- 
sohenkelgesohwQre, gewahlt. Als Vorzüge der Methode nennt er folgende Momente: 
siehere and sohnelle Heilaag, Bildang einer festen Narbe, keine Störang der Berufs- 
tStigkeit, geringe Inanspraohnahme des Arztes, Billigkeit, Einfachheit and leiohte 
Erlernbarkeit. Sehr wichtig ist aaoh die damit erzielte Beseitigung der Schmerzen, 
wofar die Eranken oft unsagbar dankbar sind. Dafs die Anlegnng des Verbandes 
dareh die Sohmerzhaftigkeit des Beines etwa unmëglich gemacht warde, bat H. bei 
mehreren handert Verb&nden niemals gefanden. Allerdings mafs hierbei ebensogut 
wie bei anderen therapeatischen Eingrifien die Technik richtig befolgt werden. Der 
sa verwendende Zinkleim wird folgendermafsen hergestellt: In ein Gefafs, welches im 
Wasserbade steht, giefst man 40 g Glyzerin and 40 g Wasser, fugt dann 10 g zer- 
klemerte Gelatine hinzn and rührt om, bis sich alles gelftst hat. Dann mischt man 
nnter atetem Umruhren 10 g Zinkoxyd in kleinen Portionen hinzn. Wenn sich alles 
zo einer gleicbmaCngen Masse vermischt hat, nimmt man das Gef&fs aas dem Wasser* 
bade and lafst abkuhlen. Ein za starkes Erhitzen verdirbt die Gelatine. Die so er* 
haltene Masse kann vor Loftabschlafs bewahrt, beliebig lange aafbewahrt werden. 
Znm Gebraach erwirmt man das etwa notige Quantum im Wasserbade. Ist das 
Geschwür resp. dessen Umgebang stark entzdndlich gereizt, so empfiehlt es sich, vor 
dem Anlegen des Zinkleimverbandes mit feachten, eventaell antiseptischen Dmschlagen, 
Bahe and Hochlagerang erst eine Beinigang za bewirken. Dann wird der ganze 
Unterschenkel gewaschen, raaiert and mit Ather entfettet Die so vorbereitete Haat 
wird mit dem erwlrmten Zinkleim in seiner ganzen Ansdebnong mittels eines kraftigen 
Bontenpinsels bestrichen. Das Geschwür wird mit einem antiseptischen Palver (H. 
verwendet vorzngsweise Airol) dick bestreat and dann mit entfetteter Watte, welche 
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die GescbwürBrander nach allen Seiten um 2—3 cm fiberogen mafs, bedeckt. Das 
Auflegen von Protektive silk oder Guttaperchapapier wirkt nur schadlich. Rnnd um 
den Fufo, dicht hinter den Zehen, und am Unterschenkel, handbreit unter dem Knie, 
wo die spfiter hart werdenden Kanten det Yerbandea nachher liegen, appliziert man 
je einen mehrere Zentimeter breiten Wattestreifen. Auch Fersen und Knöchel werden 
gut mit Watte eingebüllt. Nun nimmt man zwei gestfirkte Gazebinden von je 10 cm 
Breite und 10 m Lange; diese mussen von den beiden Enden her nach der Mitte zu 
aufgerollt sein, so dafs eine sogenannte ,doppelköpfige u Binde entsteht. Die beiden 
Binden werden nun in Wasser getaucht und gut ausgedrückt Dann beginnt man 
mit Hilfe der ersteh Binde den horizontal gehaltenen Unterschenkel, am Fuisgelenk 
anfangend, einzuwickeln. Uit wenigen Bindentouren geht man dabei von dem Fufs- 
gelenke bis zu den Zehen, welche selbst aber frei bleiben, indem man die Binden- 
këpfe bei stetem, gleichmafsigem festem Anziehen bei jeder Umschnürung kreuzt. 
Von den Zehen wickelt man dann, allmahlich aufsteigend — wobei jede folgende 
Bindetour die vorhergehende etwa zur Halfte deckt — den ganzen Unterschenkel bis 
handbreit unter das Kniegelenk so ein, dafs oben noch ein etwa Zentimeter breiter 
Wattesaum hervorsteht. Über die erste Binde legt man darauf die zweite in ganz 
derselben Weise. Bis der Verband vollkommen trocken und fest geworden ist, bleibt 
das Bein unbedeckt in horizontaler Lage liegen. Das Trocknen kann durch Warme 
(Ofen, Sonnenschein) beschleunigt werden. So angelegt, kann der Verband fast immer 
drei, mindestens zwei Wochen unverandert liegen bleiben. — Wie ersiohtlich, gehort 
dazu gar keine eigen tl iche „Kunstfertigkeit". Nur ist allerdings Sorgfalt beim An- 
legen der Binden notig, damit dieselben weder zu lose noch zu straff sitzen. Zum 
Wechseln des Verbandes wird derselbe mit der Gypsscheere oder einer starken Ver- 
bandscheere aufgeschnitten oder mit warmem Wasser abgelost. Dabei lasse man, um 
ein Eintrocknen der zarten Epithelien zu verhitten, das Geschwür nicht langer als 
notig unbedeckt. Referent kann dem Verfasser nur beipflichten in bezug auf dessen 
Behauptung, dafs diese Methode durcbaus wirksam, leicht ausführbar, billig und fur 
den Patiënten angenehm ist. Die dabei entstehenden Narben sind fest und wider- 
standsfahig; Varicen schrumpfen dabei sichtlich ein. Auch ffir sonstige chirurgische 
Lfisionen ist der Verband, wie H. auch darlegt, gut zu verwenden. Das Anlegen 
einer Tpkotschlauchbinde noch fiber demselben, wie von anderer Seite (Jbsswbb) vor- 
geschlagen worde, ist durchaus entbehrlich. Philippi-Bad ScUzschUrf. 

Die Heilung der v&rikösen Beingeschwüre durch den UNKAschen Zink- 
leimverband, von FAULLiMMEL-Bischweiler. (Strafsb. tned. Zeitg. 1908. Heit 2.) An- 
schliefsend an den Vortrag von Hbckeb (vide supra) steilte F. im Unterelsassischen 
Arzteverein mehrere FSlle von Beingeschwuren, welche auf diese Weise geheilt worden 
sind, vor. Er macht besonders auf die feste, gesunde Beschaffenheit der Narben und 
den gfinstigen Einflufs des Verbandes auf die Varicen aufmerksam. Unter den ge- 
heilten Fallen (greise und demente Insassen der Bezirkspfiegeanstalt) waren solche 
von 15-, sogar 20- und 80j&hrigem Bestand. Frfiher hat F. Dermatolverbfinde ange- 
wandt, welche nach seiner Berechnung bei taglichem Wechsel in drei Wochen 3 Mark 
36 Pfennige kosteten. Ein nach drei Woohen erst zu wechselnder Zinkleimverband 
kostet 52 Pfennige. Abgesehen davon, dafs bei letzterem Verfahren die Arbeit fur das 
Pflegepersonal erheblich vermindert worde, und der sonst von den Geschwuren ver- 
breitete fible Geruch sofort beseitigt war, konnte man in relativ sehr kurzer Zeit eine 
Heilung bewirken, was mit der früheren Behandlung bei den dekrepiden Patiënten 
seiten der Fall war, zumal diese oft absichtlich die Heilung storten. 

Philyppi-Bad Saizschlirf. 
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Über die salzfirêie Kost in der Behandlnng der Beingeschwüre, von Paul 
Olitub. (Thèse de Paris. 1905. Nr. 875.) Die salzfreie Diat ist ein wichtige* Unter- 
statznngsmittel in der Behandlnng der Beingeschwüre. F rite Loeb-München. 

Bnrophen sur Behandlnng des Ulcus croris, von E. EozsTBiw-Teplitz. ( Wien. 
med. Preset. 1907. Nr. 37.) Verfasser rahmt die austrocknende Wirknng des 
Eorophens nnd seine Reaktionslosigkeit fdr die omgebende Hant, ferner seine Ungiftig- 
keit nnd Geruchlosigkeit. Bei Ulous ernris leistete es die besten Dienste. 

A. Straufs-Barmen. 

Anorrhal bei H&morrhoiden, von Frbr. Felix Oefklk. (Wien. klin. Wochenschr. 
1908. Nr. 5.) Bei einer grofsen Beihe von Hamorrhoiden nnd Fissoren wandte Ver* 
bisser uit gutem Erfolge Anorrhal an, nnd zwar in Form von Snppositorien, die so 
weioh sind wie Gnmmi elastionm. Die Untersnobnngen werden noch fortgesetzt. 

Bemhard Schulee-Kiel. 

H&morrhoiden, ihr Wesen nnd ihre Behandlnng, von Gblpkb. (Med. KUnik. 
1907. Nr. 49.) Klinisohes Studium, enthalt nichts Nenes. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Ein Fall won merkwttrdigen Striae atrophicae als Folge won Kachezie, 

von H. D. RoLLBSTOM-London. (Brit. med. Joum. 29. Febr. 1908.) Bei einem 
lGjahrigen Knaben, der an einem vom Colon ausgehenden Colloidcarcinom des Peri- 
tonenms mit Hetastasen nnd Ergufs der Pleuren zngrunde ging, warden etwa zehn 
Tage vor dem Tode zablreiohe (rechts 14, links 22) lange atrophisohe Streifen, fast 
rechtwinklig zur Wirbelsaule stehend, konstatiert. Das Aussehen war, wie an dem 
beigegebenen Photogramm ersichtlich, geradezn als zebraartig zn bezeichnen. B. er- 
klart die Erscheinnng dnrch das Einreifsen des kachektisohen Dermagewebes des 
hochgradig abgemagerten und erschöpften Patiënten dnrch den beim Umlegen ver- 
nrsachten Zag. Philippi-Bad SaU&chlirf. 

Zur kosmetischen Behandlnng der Narben, von Oblowsei - Berlin. Med. 
Elmüt. 1907. Nr. 46.) Verfasser beschaftigt sich in der Arbeit hauptsachlioh mit 
den Tiefharben. Jeden Narbenfall nnterzieht er zuerst einer energischen diagnostischen 
Massage, om die Beaktionsfahigkeit der einzelnen Narben festzustellen. Diese Massage 
besteht im Kneten zwischen Zeigefinger and Dantnen, in kreisformigen, intermittieren- 
den Druckungen urn die Narben hernm nnd in radiaren Stricben auf sie zu. Es gibt 
drei verschiedene Grade der Beaktion. Die einen bleiben fast unver&ndert and eignen 
sich zur weiteren Behandlnng mit Massage nicht. Die zweiten werden rot; bei ihnen 
kann eine weitere Massage ein befriedigendes Besultat erzielen. Eine dritte Sorte 
wird inch rot, indes ist da die Bedeckung der Depression dnrch ansgeprelstes Sernm 
leicht bervorgewölbt; sie sind dnrch Massage allein kosmetisoh völlig befriedigend zn 
bessern. Die therapeutischen Massagemanipnlationen werden jeden oder jeden zweiten 
Tag ansgefnhrt; Manipnlationen, wie sie zur allgemeinen Gesichtsmassage in Anwen- 
dnng kommen, sind dnrchans nberflnssig. — Bei nioht reagierenden Narben nnd bei 
denen, die nach mehrwochentlicher Massage keine gnten Fortschritte zeigen, wendet 
Verlosser die Skarifikation nach Bbooq an. Schliefslich verwendet Verfasser — aber sehr 
selten — anch Paraffininjektionen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Formaldehyd bei Alopecl» areata, von J. J. Mac MBBHBT-Obertillery. (Brit. 
med. Joum. 25. Jan. 1908.) Verfasser pinselte die erkrankte, drei Zoll grofse Stelle 
bei einem jongen Madohen taglich mit einer 20°/°igen Lösnng von Formaldehyd, bis 
nach 8—14 Tagen entzundliche Eracheinungen auftraten, und wiederholte das Ver- 
fshren nach Beseitigung der letzteren nnter Salbenbehandlnng; nach sechs bis neon 
Monaten trat dabei scblielslioh eine vollstandig befriedigende Entwicklnng von 
Baaren ein. Philippi-Bad Salsschhrf. 
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Wirkung des Thiosin&mins xmd des Fibrolysins auf die Narben, die 
Bakterien und das Blut, von Leonabdo. (J7 Policlinico. 1907. Nr. 10.) Nach den 
Experimenten des Verfassers an Handen und Menschen haben Injektionen von Thio- 
sinamin (in Dosen von 5— 10 cgm) absolut keine reduzierende, infiltrierende oder 
phagocytare Wirkung auf Narben. Dagegen verursachen sie eine andanernde Leuko- 
cytose des Blutes und vermehren die Resistenz des Organismus gegen Infektionen, 
wenn sie preventiv angewendet werden. C. Müüer-Nyon. 

Die Behandlung der durck Narbengewebe bedingten Leiden and Deformi- 
t&ten, von J. Snowman - London. ( Lancet 11. April 1908.) Verfasser bat bei drei 
Patiënten Fibrolysin mit befriedigendem Erfolg angewandt; in dem einen Falie handelte 
es sich um eine dicke Keloidgeschwulst aai der Schulter, welche sich in erstaunlicher 
Weise bei der Behandlung besserte; ein Fall von Rhinophym zeigte ebenfalls ein 
entschieden günstiges Besultat, und ein Fall von DuPüYTUEUscher Kontraktur ist direkt 
als geheilt zu bezeichnen. lm übrigen enthalt die Arbeit Auszuge aus der Literator. 

Philippi Bad Salzschlirf. 

Beitr&ge znr Eenntnis der XTrsachen der Vitiligo, von Mathildb Gbunspaw. 
(Thise de Parts . 1907. Nr. 419.) Die umfangreiche Monographie lafst sich nicht in 
Kürze referieren. Nervenleiden, Syphilis und schwere Ernahrungsstörungen spielen 
atiologisch die wichtigste Bolle. FriUs Loeb-München. 

Zor Behandlung der Vitiligo mit Lichtbestrahlungen, von Ebnst Moseb- 
Zittau. (Med. Klinik . 1907. Nr. 45.) Beschreibung des Verlaufes der Lichtbehandlung 
eines Vitiligofalles, in dem die Blaulichtbestrahlungen dreierlei erreicht haben: Einmal 
ist der Prozefs der fortschreitenden Leukopathie zum Stillstand gekommen, ferner sind 
die Pigmentanhaufungen in der Umgebung der leukopathischen Stellen vermindert 
und aufgehoben worden, und schlielslich ist in den pigmentlosen Stellen neues Pigment 
gebildet worden, sowohl flachenhaft, so dafs die Stellen als solche dunkler erscheinen, 
als auch in Gestalt kleiner brauner, mehr oder weniger umschriebener Herde. Die 
Bes8erung besteht nach seohs Wochen noch unverSndert fort. 

Leon Feuer8tcin~Lemberg-Bad HaTL 

Kliniflch-anatomische Untersnchnngen ttber generalisierte Sklerodermie, 

von Paul Touchabd. ( Thkse de Paris. 1906. Nr. 126.) Eine umfangreiche Mono¬ 
graphie, die sich nicht in Kürze referieren lafst. Verfasser bespricht in den einzelnen 
Kapitein die pathologische Anatomie, die Befunde bei Lebenden und bei Toten, die 
histologischen Tatsachen, die Pigmentation bei der Sklerodermie, Komplikationen der- 
selben, Pathogenese der Pigmentation, der Sklerodermie, die Veranderungen der Blut- 
drüsen imVerlaufe der Sklerodermie; er fuhrt eine Beihe von Beobachtungen an und 
sohlieist seine Arbeit, der einige sehr instruktive Farbentafeln beigegeben sind, mit 
einem Literaturverzeichnis, das, systematisch eingeteilt, zehn Seiten umfafst. 

Fritz Loeb-München . 

Sklerom eines Meugeborenen mit Ausgang in Heilung, von A. Bausr- 

Stettin. (Disch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Das frühzeitig geborene Kind bot 
am ganzen Körper plötzlich aufgetretene, sehr hoohgradige charakteristische Erschei- 
nungen dar. Die Behandlung bestand in der Zuführung von Nahrung mittels Katheters 
durch die Nase (taglich zwei- bis viermal 75 ccm einer Mischung von Kuhmilch 1, 
Wasser 2 mit 4 % Milchzucker), Kognak 4—6 g pro die, heifsen Badera (38—39° von 
20—30 Minuten Dauer, dreimal tSglich) und WSrmezufuhr durch Wattepackung, 
Warmflaschen, Zimmerheizung. PhiUppirBad Salzschlirf. 

Ainhum, von Unna. (,Beal-Encyclopadie d. ges. Heilk. 4. Aufl.) Ainhum (deutsch 
absagen) bezeichnet bei den Nagosnegern in Afrika eine Erkrankung der kleinen Zehe, 
bei welcher es infolge einer förmlichen Abschnürung zum Verloste derselben kommt. 
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Dupout beobachtete bei seinen Fallen im Sudan als Initialsymptom regelmafsig 
Lendenschmerzen. Mit Lepra hst die Erkrankung nicht» zu tun. Durch frühzeitige 
Inziiion an Stelle der einschnürenden Furche gelingt es, die totale Abschnfirung zu 
verhindern, ebenso durch Applikation des Salicylguttaplasts. 

Arthur SchuchUDanzig. 

Die cystisohen Formen des Xanthelasma palpebrarum, von J. Hutchinsoic- 
London. (Brit. mcd. Joum . 26. April 1908.) Auüser dem gewöhnlichen, allgemein 
bekannten X&nthelasma palpebrarum, dessen Entstehung H. mit grolser Bestimmtheit 
tof Leberleiden und auch auf Stortingen der Qenitalorgane zurfickffihrt, sind zu unter* 
scheiden: das mit Komedonen verbundene Xanthelasma sebaceum, ferner das Xanthe- 
lisma cysticum und das als einfache dunkle Pigmentierung sioh prasentierende 
Xanthelasma pigmentosum. Das Xanthelasma cysticum hat H. schon im Jahre 1878 
beschrieben, doch sind seitdem nur wenige Beobachtungen dieser Affektion bekannt 
geworden. Ein hier beschriebener Fall, bei einer 48jahrigen, brunetten und etwas 
ikterisch aussehenden Frau mit Akromegalie, bot folgende Erscheinungen: am Canthus 
internus, rechts, finden sich vier bis fïinf konfluierende, prall geffillte, sehr harte, 
schrotkorngrofse Cysten; links, in symmetrischer Lage, eine einzelne, ganz ahnliohe, 
aber viel kleinere. Von den gewöhnlichen waschlederfarbenen Flecken ist nichts vor- 
handen. Bei den Talgdriisencysten, die auf Xanthelasma zu beziehen sind, fehlt die 
gelbe Verfarbung dagegen niemals. Diese Form kommt auch viel haufiger vor. 

Philippi-Bad Scdzschlirf. 

Beitr&g anr Eenntnia des Xerodenna pigmentosum, von Paul Feakcoz. 
(Thise de Lyon. 1905. Nr. 176.) Verfasser gibt zunachst eine Definition und einen 
historischen Überblick fiber die Entwicklung der Lehre vom Xerodenna pigmentosum, 
wobei die Literator eingehende Berücksichtigung findet Dann werden in weiteren 
Kapitein erortert: Atiologie, Symptomatologie, pathologische Anatomie, Pathogenese, 
Blutuntersuchung bei Xeroderma pigmentosum, Diagnose, Therapie. Den Schlufs der 
fleifsigen, nmfangreichen Monographie macht die Beschreibung und instruktive Ab* 
büdong eines selbst beobachteten Falies. (Das beigegebene Literaturverzeichnis ist 
mangelhaft.) Fritz Locb-München. 


Idioneurosen. 

Die Behandlung das Pmritns entanens, insbasondere das Praritns ani, 

von KaoMAYM-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 2.) Wenn man auch durch 
symptomatische Mittel (Naphtol, Anthrasol, Earbol, Tumenol, Menthol, Bromokoll und 
Sandelöl, ldtzteres als 10—60 % Salbe), vielfach gute Erfolge erzielen wird, so kommen 
doch von Zeit zu Zeit immer wieder Falie vor, welche allen solchen Mitteln Trotz 
bieten. X. hat nun gefunden, dals bei solchero, primfir, obne etwaiges als Anlais 
dienendes Ekzem, Urticaria, Ikterns oder Diabetes entstehendem Pruritus oder Prurigo 
localis schon in einem sehr frfihen Stadium anatomische Veründerungen zu konsta- 
tieren sind, die er als kleine, unter der Epidermis liegende, in Bildung begriffene, 
serose Blaschen beschreibt. Diese Blaschen finden sich sowohl bei der typischen Prurigo 
Hebrae als anch beim Pruritus localis; sind sie durch Kratzen zerstort, so hört der 
Jockreiz alsbald auf. Unter Betupfen mit offizineller (16%) Kalilauge treten sie 
deutlich nach einigen Sekunden als stecknadelkopfgrofse, durchsichtige Stellen hervor, 
und beim Überspfilen mit Wasser erheben sie sich wie gequollene Sagokörner fiber 
das Hautnivean. Durch die Kalilauge werden diese Blaschen zugleich zur Bückhildung 
gezwungen. K. hat im Laufe der letzten acht Jahre 160 Ffille mit solchen Atzungen 
behandelt und vorzfigliche Besultate erzielt. Yorsicht ist natfirlich geboten, namentlich 
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bei zarter Epidermis, aber es ist aaeh möglich eine ganze Extremitat (am besten im 
Bade) anf einmal zu betapfen. Von der Atzung auszoschliefsen eind: frisch ekzema- 
töse oder entzündete Stellen, nassende Hautpartien, Exkoriationen nnd die Schleim- 
haute. Ferner verwendet E. vielfach die Röntgenbestrahlung, namentlich am Anos 
mit bestem Erfolg. Wegen der aosfïïhrlich besohriebenen technischen Details mals 
aaf das Original verwiesen werden. Phihppi-Bad SalzachKrf. 

Pruritus bei Tabee, von GüNZBtTROEB-Miihlhaasen. ( Münch. med. Wochenachr. 
1907. Nr. 58.) G. fand bei einem Hanne, der an heftigem, nachts sich steigemden 
Hantjacken, namentlich in der Lendengegend, litt and deswegen sogar schon eine 
Scabie8kor darchgemacht hatte, die aasgesprochenen Zeichen einer Tubes. Aaf Grand 
dieser Erfahrang empfiehlt G., in jedem Falie von Pruritas nicht nar den Urin, sondern 
aaoh die Beflexe zu untersachen. Götz-München. 


Sekretionsanomalien. 

Hyperidrosis uniuelateris congenita, von H. VöRNER-Leipzig. (Dtsch. med. 
Wochenachr. 1907. Nr. 60.) Ein SOjahriger Eisendreher, welcher wegen haafig rezidi- 
vierender Urticaria in Behandlang kam, zeigte an folgenden Stellen, schon in der 
Bahe, noch mehr bei Muskelarbeit, Temperatnrsteigernngen oder seelischen Erre- 
gangen, eine vermehrte Schweiisabsonderang: das eine Gebiet erstreokt sich vom 
rechten Stirnhöcker bis zor Eranznaht und vom Ansatz des M. temporalis bis znr 
Sagittalnaht; eine zweite Stelle findet sich oberhalb des rechten Oberldefers vom 
Hargo infraorbitalis bis zor Nasenwangenfalte and nach abwarts bis in die Hohe des 
Processas alveolaris; die dritte Stelle erstreckt sich vom Eieferwinkel fust bis zom 
Lig. nachae and von oben hinter dem Ohre bis zar Mitte des Hals es. Die Eltem 
geben an, dafs die Eigentumlichkeit schon gleich nach der Gebnrt bestanden habe. 
Vielleioht hat ein im sechsten Lebensjahr erlittenes Trauma auch einen Einfluls aas* 
geübt. Philippi-Bad SalzscKUrf. 

Die Daaerhellnng der Schweifsh&nde darch Röntgen, von Ebokayeb. (Berl. 
Min. Wochenachr. 1907. Nr. 60.) Bei drei Uilen von SchweiMSnden trat erst dann 
eine Besserang der Sekretion ein, naohdem eine Böntgendermatitis enten G rad es 
eingetreten war. Bis dahin, aber nicht daröber hinaus, die Böntgenwirknng zu 
steigern, ist Sache des Arztes. Sie kann mit aller Sioherheit mit Hilfe der physika- 
lischen Berechnung der Röntgenenergie gelost werden. Röntgen ist das einzige sichere 
Radikalmittel gegen Hyperhydrosis. Bemhard Schulze-Kiel. 

Bemerknngen zn der Abhandlnng: „Die Danerheilong der Schweifsh&nde 
darch Röntgen" von Prof. Kbomayeb, von H. E. ScmuDT-Berlin. - (Berl. klin. 
Wochenachr. 1908. Nr. 2.) Nichts von Bedeatung. Bemhard Schulze-Kiel. 

Erwiderang za obigen Bemerknngen, von Ebouayrr. (Berl. Min. Wochenachr. 
1908. Nr. 2.) Nichts Allgemeininteressierendes. Bemhard Schulze-Kiel. 


Nachdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht eriaubt. 
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lonntsljfftf fit Jlrahtifrtir |ïermatologir. 


Band 47. 


N2: 3. 1. August 1908. 


Au 8 dem Ambulatorium der k. k. Nordbahn in Wien. 

Die elektrische Behandlung der Qenitalerkrankangen. 

Yortrag 

in der GeseUschaft für pbysikalische Medizin in Wien, am 13. Mai 1908 gehalten. 

Von 

Dr. Fbrdinand Winkler. 

Mit zwei Textabbildungen. 

Die Zeit, da man die Erfolge der Elektrotherapie nur der Suggestion 
zuschrieb, ist infolge der in den letzten Jahren erfolgten Durchforschung 
ihrer Grondlage wohl vollstandig vorüber und die Elektrotherapie hat die 
Stellung einer empirischen Heilmethode überwunden und ist ein mit dem 
Rüstzeug der wissenschaftlichen Forschung arbeitender Zweig der Heil¬ 
kunst geworden. Sie hat ihre Grondlagen gefestigt und ihr Anwendungs- 
gebiet weit über das Reich der Nervenkrankheiten, ia das sie ursprünglich 
gebannt war, auf das Allgemeingebiet der Medizin ausgedehnt. 

Wir wissen heute, dafs die elektrische Energie einen machtigen Ein- 
dofs auf die lebende Zelle besitzt, dafe sie ausgesprochen entzündungs- 
widrig wirkt, und dals sie besondere Wirkungen auf das Gefafssystem 
ausübt. Die Wirkung auf die Zelle erscheint je nach der spezifischen 
Eigenschaft der Zelle in verschiedener Weise; die sensible Nervenzelle 
antwortet auf den elektrischen Reiz mit einer Empfindung, die motorische 
Nervenzelle mit einer Bewegung, die Drüsenzelle mit einer Sekretion, und 
im allgemeinen ist der Effekt der elektrischen Einwirkung auf die Zelle 
eine Förderong ihrer Lebensvorgange. 

Der entzündungswidrige Einflufs, den die elektrische Energie 
zu üben vermag, zeigt sich überraschend deutlich in der Heilwirkung, 
welche die Elektrizitat bei einer ganzen Reihe von Hauterkrankungen 
übt und in dem günstigen Erfolge, welche die elektrische Behandlung bei 
einer grofeen Zahl von Entzündungen nicht blofs der Haut, sondern auch 
der Schleimhftute aufzuweisen hat. Und will man sich davon durch das 

Monatshefte. Bd. 47. 9 
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Experiment überzeugen, so brauebt man blofs die Sohwimmbant eines 
Froscbes unter dem Mikroskop zn beobachten, wie es in ihr durch einen 
Entzündnngsreiz zur Ausbildung von betrfichtlichen Zirkulationsstörungen 
kommt, wie sicb der Zustand ausbildet, den Doumer 1 richtig als Ataxie 
de la circulation bezeiebnet bat, und wie durcb den Einflufs der Elek- 
trizitöt die Entzttndung gebemmt wird. In meinen Studiën über den 
Einflufs der elektrostatiscben Bebandlung auf die Yasomotoren der Haut* 
babe icb gezeigt, dais sogar die durcb Crotonöl ödematös gewordene 
Scbwimmbaut unter dem Einflufs der Elektrizit&t wieder ibren normalen 
Cbarakter annimmt. 

Die mftcbtige Wirkung auf das Gef afssystem erbellt ebenfalls 
aus meinen Studiën; icb konnte den Nachweis filhren, dafs die elektrische 
Energie in der Form der Franklinisation imstande sei, aucb eine maximale 
Gefafsdilatation zu überwinden, und dafs ibre konstriktorische Fabigkeit 
viel grölser sei als die der Nebennierenprftparate. Demgegenüber wohnt 
der elektrisoben Energie in der Form der Arsonvalisation eine gefefs- 
erweiternde Kraft inne. Dies erklart aucb die Beeinflussung der Zirkulation 
des Menschen durcb die allgemeine Franklinisation im Sinne der Blut- 
drucksteigerung und durcb die allgemeinen Arsonvalisation im Sinne der 
Blutdrucksenkung. Dodmer führt auf dem Kongresse zu Lyon 1906 aus, 
dafs die "Wirkung auf den Blutkreislauf nicht blofs den Hochfrequenz- 
strömen und der Franklinisation zukomme, sondern dafs man aucb bei 
der Verwendung des konstanten Stromes und der Faralisation abnliche 
Effekte erziele. Die Galvanisation ruft ein Sinken, und die Faradisation 
eine Steigerung des Blutdrucks hervor. Alle jene Formen der elektrischen 
Behandlung, bei denen man von der Quantitat der elektrischen Energie 
Gebraucb macht (Autokonduktion, Hochfrequenzfunken, Galvanisation), 
baben ein Sinken des Blutdrucks zufolge, wahrend bei jenen Be- 
bandlungsformen, bei denen es sicb um eine bobe Spannung handelt 
(Franklinisation, stille Arsonvalentladung, Faradisation), die Steigerung 
des Blutdrucks in den Yordergrund tritt. 

Zu diesen Eigenschaften der elektrisoben Energie an sicb kommt 
noch die Eigenschaft des elektrischen Stromes, auf dem Wege der Elektro¬ 
lyse bestimmte Arzneistoffe in das Gewebe hineinzufiihren, und wir ver¬ 
danken es den Bemtibungen von Stephan Ledüc 8 , dafs diese zwar schon 
lange bekannte Eigenschaft zur Grundlage einer ausgearbeiteten Behandlungs- 
metbodik wurde. 


1 E. Doumer, Les principes fondamentaox de 1'électrothérapie. Anndl. d'électro- 
biólogie. X. 1907. S. 226. 

* F. Winkler, Monatsh. f. prakt. Berm. XLV. 1907. S. 70. 

* Stéphane Leddo, Les ions et les médicaUons ioniques. Paris, 1907. Hasson & Cie. 
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Lbduc zeigte, dafs wir mit Hilfe des elektrisohen Stromes toxisch 
wirkende Sabstanzen in den Körper einführen können, nnd die Urin- 
nntersuchung lehrt, dafs man einige der anf dem elektrolytischen Wege 
eingebrachten Stoffe im Urin aufzufinden vermag. 

Tüffier nnd Madté studierten die Frage, bis in welche Tiefe der 
Haat das Eindringen erfolge. Beim Kanincben fanden sie nach der elektro¬ 
lytischen Einführung einer l%igen Silbernitratlösnng bei der mikroskopi- 
sohen Untersnchnng den Silberniederschlag in den Zeilen des Stratum 
mncosnm nnd in deren Zwischenr&umen, femer in den Drüsenzellen and 
in den oberflftchlichen Partien des Gorinms. 

Ein gleiches Resnltat ergab die Einführung von Salicylsfture. Weder 
in dem snbcutanen Gewebe nooh in der Muskelschicht fanden sich Sporen 
der eingeführten Sabstanzen; man mafs also annehmen, dafs die Sabstanzen 
anf dem Wege der Elektrolyse in den Körper eindringen, das sie aber 
sebr raseb vom Orte der Einführung weggeführt werden. 

Von allen diesen allgemeinen Eigenschaften der elektrisohen Energie 
machen wir bei der elektrisohen Behandlung der Genitalleiden 
auagedehnten Gebranoh, and man kann wohl sagen, dafs die Erfolge dieser 
Behandlung8methodik recht zufriedenstellend sind. 

Beginnen wir mit den verschiedenen Formen der Gesohwürsbildung 
an den Genitaliën. 

Doumer hat schon im Jahre 1894 auf die Heilwirkung der Frank- 
linisation bei torpiden Geschwüren hingewiesen, 4 and sein Schüler Marqüant 
braebte den Nachweis, dafs die elektrostatische Behandlung bei Unter- 
schenkelgeschwüren vorzügliohes leiste; 5 sie führten diese Erfolge auf den 
grofsen Einflufs zurück, den die Franklinisation auf die Lebensffthigkeit 
der Gewebe ansübt, and schrieben aaoh der Beeinflussung der in der 
Wande vorhandenen Mikroorganismen eine Bolle zo. Ich selbst habe dié 
günstige Wirkung der Franklinisation auf Geschwürsprozesse bei meiner 
kombinierten Röntgenbehandlung des Lupus vul garis verwendet, 6 indem 
ich zunfiebst daroh Bestrahlang mit einer weichen Röntgenröhre eine 
elektive Nekrose der Lupusknötohen zastande brachte, and die so ent- 
standenen Substanzverluste unter elektrostatischer Behandlnng rasch der 
Heilung zuführte. 

Die gleiche Heilwirkung beobachtet man auch in der Behandlung des 
Ulcus molle. Freilich mufs zunfichst das Geschwür seines spezifischen 
Charakters entkleidet werden. Dies gesohieht durch Einführung des 


4 £. Domna, Soc. de biologie. 21. April 1894. 

* L. Makquant, L'influence de 1’effluvation sur la raarclie des alcères chroniques 
et particulièrement des alcères variqaeax. These de Lille. 1894. 

• P. WnrKLBB, Monatsh. f. prakt. Berm. 45. Bd. 1907. S. 289. 
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Zink-Jons in die Wunde; man drückt mit Hilfe eines an den positiven 
Pol angesclilossenen Zinkstabs eine in 1 % ige Chlorzinklösung getaucbte 
Watte in die Wunde, wfthrend der negativo Pol sich an einer indifferenten 
Stelle des Baucbs befindet, und lafst durcb etwa V* Stunde den Strom 
einwirken; die weitere Bebandlung erfolgt durcb Franklinisation. 

Zur Bebandlung der Sklerose benutze icb nicbt das Zink-Jon, 
sondern das Quecksilber-Jon, indem icb durch mebrere Tage je 7» Stunde 
l%oiges Sublimat am positiven Pol einleite und zur Nacbbehandlung wieder 
die Franklinisation verwende. Selbstverstandlicb ist diese Bebandlung nicht 
imstande, den Allgemeinausbruch der Sypbilis zu verhüten; sie körzt 
aber die Heilungsdauer der Sklerose selbst wesentlich ab. 

Icb habe aucb Sklerosen, die nach dem HoLLlNDERSchen Verfahren 
der Heifsluftbehandlung unterzogen waren, durcb Franklinisation 
behandelt; auch bier hat sich der gönstige Einflufs der elektrischen Be- 
handlung auf den Ablauf des Geschwürsprozesses gezeigt. 

Die Infiltrate, welche nach Sklerosen zurückbleiben, wurden von 
Clemens 7 mittels metbodischer Faralisation behandelt und innerhalb sieben 
bis acht Wochen bei drei- bis viermal tftglicher Applikation zum voll- 
stftndigen Schwinden gebracht. Bei der Nachprüfung dieser Angabe babe 
ich kein Resultat erzielen können, wohl aber ist es mir durch elektrolytische 
Einführung des Chlor-Jons gelungen, die Infiltrate rasch zum Schwinden 
zu bringen; dabei wird eine in l%iger Kochsalzlösung getauchte Watte- 
scbicht als negativer Pol auf die infiltrierte Stelle gebracht, wfthrend der 
positivo Pol auf irgend eine Stelle des Perineums oder des Bauches gesetzt 
wird. Jede Sitzung dauert 15 Minuten bei einer möglichst grofsen Strom- 
intensitftt und wird jeden zweiten Tag wiederbolt. 

Ein dankbares G-ebiet der elektrischen Behandlung bieten die 
Schwellungen der Inguinaldrüsen. Scbon die ftltere Elektrotherapie 
hat bei der Behandlung von Drüsentumoren ansehnliche Erfolge erzielt; so 
hat Frommhold 8 9 eine taubeneigrofse Geschwulst am Halse, die vorher 
durch drei Jahre nach verschiedenen Methoden erfolglos behandelt worden 
war, mittels Galvanisation innerhalb von sieben Wochen zum Schwunde 
gebracht, und M. Mater® hat eine kopfgrofse Drüsengeschwulst, die ihm 
von Langenbeck zur Behandlung überwiesen war, durch Faradisation bis 
auf ein en kleinen Rest verschwinden gesehen; Duchenne 10 berichtet ebenfalls 
über das Zurtickgehen von Drüsengeschwülsten unter faradiscber Pinselung. 


7 Th. Clemens, Therap. Monatshe/te. 1889. Nr. 11. 

8 Cit. bei Lewandowski, Elektrodiagnostic und Elektrotherapie , II. AuBage. Wien. 
1892. S. 404. 

9 Cit. bei Lewandowski. 

10 Cit. bei Lewandowski. 
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Auoh Ebb 11 beriohtet vod dem brillanten Erfolge, den die Elektrotherapie 
bei der Behandlang der Drüsentamoren erzielt, und rat, den galva- 
niscben Strom in wecbselnder Richtung fliefsen zn lassen und die beiden 
Pole successive zur Wirkung zu bringen. Lbduc empfieblt bei Drüsen- 
tumoren die Einwirkung von Jod auf elektrolytischem Wege. Neumann 
und Volk 1 * fübrten von der Kathode aus bei 5—10 MA durob 1B bis 
30 Minuten Jodkalium ein; von vier venerischen Lymphadenitiden 
saben sie zwei raseb zurückgehen, wabrend bei zweien rasebe Ein- 
scbmelzung eintrat, obne dafs weitere Tendenz zur Resorption gefunden 
werden konnte. Mir erschien das von FrankenhIüser 18 zur Struma- 
bebandlung empfoblene Verfabren auob f(ir die Bebandlung der Lymph- 
adenitiden besser; ich bedecke die Drüsengesohwulst mit einer dicken, 
in 8%oiger Jodwasserstoffe&ure getauobten Wattescbicbt, lege eine Staniol- 
decke darüber und seblielse diese mittels einer geeigneten Polklemme an 
den negativen Pol an. 

R. Rbmak bat die antiphlogistiscbe Drüsenbehandlung mit Acu* 
punktur empfohlen; die mit dem positiven Pole verbundene Goldnadel 
wird in die Drüse eingestochen, die Kathode auf die Haut oberbalb der 
Drfise gebracht. Icb habe die Acupunktur auob in anderer Weise ver- 
suebt; icb stecke eine aas Zink gefertigte, mit dem positiven Pol ver¬ 
bundene Elektrodennadel in die Drüse ein und bringe den negativen, mit 
Jod beschickten Pol möglichst an den Rand der Drüse. Das Zinkion 
zerstört, wie man sieb im Tierversuob überzeugen kann, das adenoide 
Gewebe. Doch sebeint es mir, dafs die Acupunktur keinen Vorteil gegen- 
über den sonstigen Methoden gewührt. 

Südnik bat 1900 beim Pariser Elektrologenkongrels über die guten Er¬ 
folge der Hocbfrequenzbehandlung bei Drüsensobwellungen berichtet; er 
sah sie versebwinden, wenn sie vorBeginn derEiterung behandelt wurden. lob 
verfüge ebenfalls überBeobachtungen, dafs die Hocbfrequenzbehandlung 
imstande sei, beginnende Drüsensohwellungen bei venerischen 
Gescbwüren zum Zurückgeben zu bringen; dooh hat es sieb mir als 
besser erwiesen, die beiden Verfabren, Einführung des Jodions oder des 
Zinkions mit einer nachfolgenden Hocbfrequenzbehandlung zu kombinieren. 

Ist es aus irgend einem Grande zur Vereiterung des Drüsen- 
gewebes gekommen, und ist die Eröffnung des Bubo notwendig gewesen, 
so führe icb einen Zinkstab, der mit einem in l°/oigem Oblorzink ge- 


11 Ebb, Handbuch der Elektrotherapie, Leipzig 1882, S. 648. 

** P. Nbükahw and B. Volk, Über Joatopborese, Wïen. med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 27. 

u F. FBjurxBKHAUBSR, Über Jontophoreee. Zeitschr, /. phys. und didt. Ther. 
1908. XI, S. 16. 
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tauchten Wattetampon umhüllt ist, in die Abscefshöhle ein; der Zinkstab 
iat selbstverstündlich wieder mit dem positiven Pol in Verbindung. Wenige, 
sebr raseb anfeinander folgende Sitznngen von einer balben Stnnde Daner 
genügen wohl; eventuell wird wieder die Heilung dnrob Franklinisation 
nntersttttzt. 

Bei der Behandlong der in dolen ten Drüsen bei Lues babe ich bis 
nun mit keinem der elektrisohen Verfahren einen Erfolg erzielt, docb baben 
der altere Chvostek mit faradooutaner Pinselung nnd Lewandowsky mit 
stabiler Galvanisation nnd Polwecbsel in zablreiehen Fallen scböne Resultate 
gesehen. 14 

Eine eingebende Besprecbnng verdient nun die elektrisohe Bebandlung 
der Gonorrhoe nnd ihrer Komplikationen. Es gibt wobl nnr 
wenige Krankbeiten, bei denen die elektrisohe Therapie solcbe Erfolge 
feiern kann wie gerade bei der Gonorrboe, denn bier sind alle Bedingungen 
gegeben, welcbe das Eindringen des elektrischen Stromes in die Tiefe der 
Schleimbaut ermöglichen nnd der elektrischen Energie Gelegenheit geben, 
ihre entzündnngswidrigen Eigenschaften zu erproben. Guilloz berichtete 
1907 anf dem Kongresse ponr 1’avancement des Sciences, der in Reims 
stattfand, über die Erfolge der Elektrolyse bei cbroniscber Urethritis nnd 
besonders bei der Bekampfung jenes Symptoms, das in Frankreicb als 
Goutte militaire bezeicbnet wird. Er benutzte eine Harnröbrensonde, wie 
sie znr elektrischen Dilatation von Striktnren benutzt wird, nnd liefs einen 
Strom von 8—10 MA wahrend einiger Minuten durchtreten. Die erste 
'Wirknng einer solcben Elektrolyse ist das Znnebmen des Ansflusses; 
nacb wenigen Tagen verscbwindet aber die Sekretion. Diese Bebandlungs- 
metbodik ist identisch mit der von Kollmann 15 geübten Elektrolyse der 
Krypten nnd Taschen der Hamröhre bei cbronischer Urethritis, die unter 
Leitnng des Endoskops vorgenommen wird. 

Bei der Bebandlung der Gonorrboe, welcbe die Vemiohtung der 
Gonokokken an allen Punkten anstrebt, an denen ihre Anwesenheit be¬ 
wiesen oder sicber anzunehmen ist, handelt es sicb nicht blofs darum, die 
an der Oberflache der Schleimbaut liegenden Organismen zn tödten, — 
eine Aufgabe, der wir mit unseren Silberpraparaten vollstandig genügen, 
wie ich in einer Studie über den farberisohen Nachweis dés Gonokokken- 
todes 18 zeigen konnte —, sondern wir müssen jene Gonokokken zu treffen 
suchen, welche zwiscben den sicb lockemden Zeilen der Epitbelscbicbte 


14 Cit. bei Lewandowsky, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. II. Aufl. Wieti 
1892, S. 411. 

16 F. M. Oberlander und A. Kollmann, Die chronische Gonorrhoe der xnensch- 
lioben Hamröhre. Leipzig, Georg Thieme. 1905. Teil III, S. 75. 

*• F. Winkler, Derm. Centralbl. XI, Nr. 4. 
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in die Tiefe dringen nnd beaonders die AusftihruDgsgange der Harnröhren- 
drüsen besetzen. Zielbr 17 verlangt deshalb von der Therapie, dafs sie 
einerseits die Gonokokken, welcbe anf der Schleimhautoberflache wnehem, 
beeeitige, nnd anderseits jene Gonokokken, welche zwischen die Epitbelien 
eingedrnngen sind oder sioh nach mechaniseher Entfemnng der gröüsten 
Menge noch anf der Sehleimhantoberflache in Falten oder in DrOsen- 
mflndnngen finden, töte oder wenigstens vorübergehend in ihrer Ent- 
wickluDgsfahigkeit schadige; das Gewebe muls immer wieder derart 
beeinflnfet werden, dafs es einen schlechten Nahrboden für die Gono¬ 
kokken darstellt, damit von diesen keine neue Wnchernng in die Tiefe 
ansgebe. 

Unsere Kenntnisse Ober die Tiefenwirknng der in der Gonorrhoe- 
therapie gebranchten SilberprOparate sind bente nicht viel gröfser als vor 
14 Jahren, da Jadassohn am IV. Kongresse der dentschen dermatologisoben 
Gesellschaft in Breslau 1894 sagte, dafs wir zur Tiefenwirknng nnserer 
Arzneimittel mit Recht sehr wenig Vertranen haben. Dagegen steht nns 
in der elektrolytischen EinfOhrnng des Silberions ein Mittel znr 
Yerfügnng, welches sicherlich eine Tiefenwirkung des Silbers möglich 
macht; Tüïfibr nnd Maüté 18 haben, wie schon vorher erw&hnt, diese 
Tiefenwirknng histologisch studieit. Es ist deshalb eigentlich zu ver- 
rundern, weshalb die elektrolytische Einfühmng des Silberions nioht 
schon l&ngst dnrchgeführt worden ist; die Literatnr ergibt aber nur eine 
einzige Arbeit ans dem vorigen Jahre, in welcher Melun 19 in Bnkarest 
Ober die Behandlnng der Urethritis mit dem Silberion beriohtet; von 
sonstigen Versnchen, die Silberionisation zur Behandlung der Schleimhant- 
katarrhe zn benntzen, kenne ioh nnr die Silberbebandlung der Endometritis 
dorch Boisseau du Rocher 90 nnd durch Zimmern." Eine theoretische 
Empfehlnng, Silbersthbe bei gonorrhoischer Erkranknng der Urethra zn 
verwenden, liegt von Knaubr” und Neumann -Volk * 3 vor. 

Melun verwendet eine mit zahlreichen Löchern versehene Hart- 


17 Carl Zibler, Die Wirkangsweise der modernen Gonorrhoetherapie. Münch. 
wed Wochenschr. 1907. S. 307. 

18 Cit. bei Louis Dklherm et A. Laquerrtère. L’ionothérapie électriqne. Paris. 
1908. Baillière, S. 63. 

18 Melun, Traitement des nréthrites par la ionisation argentique. Arm. des 
KakuUes des organes urmaires. 1907. S. 681. 

10 Cit. bei St. Lsduc, Les ions et les médioations ioniques. Paris. 1907. 
Muson, S. 35. 

11 A. Zdimzrx, Élements d’Électrotberapie clinique. Paris, Masson. 

48 Alwix Knauer, Über percutane elektrolytische Joneneinfuhr. Zeitschr. f. 
Elektrologie. 1907. S. 341. 

88 P. Netjxakx and B. Volk, Über Jonthopborese. Wien. med. Wochenschr. 
1907. Nr. 27. 
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kautschuksonde, die in ihrem Innern einen Silberfaden tragt and mittels 
einer Spritze nach der Einführung in die Urethra bei Zusammenpressung 
des Meatus mit 10 ccm einer l°/oigen Silbemitratlösung gefüllt wird. Die 
Silbernitratlösnng fliefst durob die Löcber der Sonde in die Harnröhre 
and erlaubt so, wenn die Sonde mit dem positiven Pol in Verbindang 
gebracht wird, eine elektrolytiscbe Einfübrnng des Silberions; die Strom- 
st&rke erreicbt in jeder Sitznng, die etwa 15—30 Minnten dauert, 
30—40 MA, ohne Schmerzen hervorznrufen. 

Nach meinen Erfahrangen ist eine derartige Sonde nur für die Be- 
bandlung der hinteren Harnröhre nötig; zor Bebandlnng der vorderen 
Harnröhre genügt ein Silberstab. Man kann den Silberstab entweder 
blank in die Harnröhre einführen, wobei die in der Harnröhre vorhandene 
Flüssigkeit die Möglichkeit der Dissoziation gibt, oder man umwickelt den 
Silberstab mit einer dünnen Lage von Watte, die in eine l°/oige Silber- 
nitratlösung getaucbt ist; in letzterem Falie ist es nötig, dafs der Silberstab 
mit Riffen verseben ist, damit die Watteumhtillung nicht berabgleite. Als 
Gleitmittel darf natürliob kein Fett verwendet werden; ioh benutze dazu 
ein 50%iges Glycerin, das 1% Silbernitrat enth&lt. 

Für die bint ere Harnröhre verwende ich einen doppell&ufigen 
englischen Katheter, der in seinem mehrfach dnrchlochten Abflnfsrobr einen 
Silberdraht tragt. (Die Herstellung der Instramente nach meinen Angaben 
hat die Firma Reiniger, Gebbbrt & Schall in Wien übemommen.) Ich 
verwende eine 1 /4%ige Silbernitratlösnng znr Sptilang aad kann darch 
Lagever&nderung des Katheters verschiedene Stellen der Harnröhre der 
Behandlung unterwerfen. Es ist nach dem Vorhergesagten klar, dafs beim 
Durchgehen des Stromes eine Überführung des Silberions in die Harn- 
röhrenschleimhant erfolgt. 

Vor der Einführung der Instramente wird die Harnröhre ausgespült 
and mit Hilfe eines Kapillarkatheters darch Einführung einer 5%igen 
Novocainlösung unempfindlich gemacht; bei Kranken mit leicht 
vulnerabler Harnröhre füge ich der Novocainlösung eine kleine Menge 
Suprarenin bei in der Weise, dafs ich die 10%ige Novocainlösung 
mit der gleichen Menge der k&uflichen Lösung von Suprareninum 
syntheticum verdünne. Dafs bei der Durchleitung des elektrisohen 
Stromes auch Novocain and Suprarenin elektrolytisch in die Schleimhaut 
eingeführt werden, kann dem Verfahren nicht zum Schaden gereichen. 

Selbstverstöndlioh mufs das in die Harnröhre eingeführte Instrument 
mit dem positiven Pol in Verbindang gebracht werden. Die negativo 
Elektrode wird auf das Perineum gelegt, oder es wird der Penis mit einer 
feuchten Watte umwickelt, darauf ein Staniolblatt gelegt and dieses 
darch eine Polklemme mit dem negativen Pol in Verbindang gesetzt. 

Nach Schlufs der elektrolytischen Sitzung fühlt man, dafs die Sonde 
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wie in einer Striktur festgehalten iet; es wöre ein grofser Fehler, die 
Sonde brQsk ans der Harnröhre zn entfernen; man mufs zuvorderst den 
Strom anf Null zurückbringen und neuerdings den Strom, aber bei um- 
gekehrter Polstellnng, dnrobleiten; naoh zwei bis drei Minuten lafst sich 
die Sonde leiobt herausziehen. 

Unmittelbar naoh jeder Sitzung, welobe mindestens 20—30 Minuten 
za dauern bat, und bei weleber die Stromstarke langsam so weit zu 
steigern ist, als es ohne Schmerzen für den Kranken möglich ist, wird die 
Harnröhre ausgespOlt, um die sich bildenden sekundaren elektrolyti- 
schen Produkte, wie etwa Salpetersaure, fortzuschaflen. Naohschmerzen 
oder Odeme treten nur ein, wenn diese Fortspülung nicht genügend 
erfolgt ist. Die Spülflüssigkeit eracheint von Ghlorsilber getrübt. 

Zu dieser Spülung verwende ich einen von der Glasblüserei Carl 
Wojtacek in Wien nach meinen Angaben hergestellten Harnröhren- 
spfller, der allmablich unter fortwahrendem Wasserzuflusse bis zu jener 
Tiefe eingeführt wird, in welcher sich das Ëlektrodenende befunden hatte. 
Er stellt einen etwa 20 cm langen Glaskatheter dar, welcher durch eine 
bis ins obere Fünftel reichende Scbeidewand in zwei Kammern geteilt ist; 
durch die eine Kammer erfolgt der Zuflufs der Spülflüssigkeit, wahrend 
durch die andere Kammer der Abflufs nach der Seite hin erfolgt. (Fig. 1.) 



Die verhaltnismafsig lange Zeit, welche jede Sitzung beanspruoht, 
sowie die grolse Stromstarke hangen mit dem FARADATschen Gesetz* 4 zu* 
sammen, dafs gröfsere Strommengen auch gröfsere Jonenmengen in das 
Grewebe einführen. 

Die Sitzungen werden jeden Tag wiederholt. Wenn der Patiënt in 
den Nachmittagstunden zu mir kommt, so lasse ich ihn früh und abends 
mit einer der gebrauchlichen Silberlösungen, wie Protargol oder Argonin, 
in der üblicben Weise Injektionen ausführen. Ioh möcbte diese Injektionen 
nicht für nötig halten, da ich die Heilung der Gonorrhoe auch mit blofser 
elektrolytischer Einführung des Silberions erzielt habe, glaube aber doch, 
dals ihnen, schon aus praktischen Gründen, ein nicht zu untersohatzender 
Wert zukommt. 


M Vergl. F. Fbanxknhaüser, Das FABADAYsche Gesetz in der Elektrotherapie. 
Zeitschr. f. kim. Med. XLI. 1900. 
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Statt des Silberstabs benutze icb in lange dauernden, chronischen 
Fftllen gerne einen Kupferstab; dementsprechend wird der für die Be- 
handlung der binteren flarnröhre bestimmte Katheter bei der Behandlung 
derartiger Falie einen Kupferdraht tragen mlissen. Znr Imbibition der 
mn den Kupferstab gelegten Watte und als Spülflüssigkeit verwende ich 
dabei eine l%ige Lösung von Cnprum lacticum. 

Den Empfehlnngen von Leduo folgend, wnrden von mebreren Autoren 
Zinkstabe in die Harnröhre eingefübrt; Süquet und Picheral * 6 berichten 
ttber gute Erfolge, und auch Knaübe 26 beschreibt einen Fall von subaknter 
Gonorrhoe, in dem er mit einer Zinksonde ein befriedigendes Resultat 
erzielte. Süquet vermeidet wegen der grofsen Schmerzhaftigkeit die Ein- 
führung des Zink- Jons bei akuter Gonorrhoe, und er empfiehlt, bei akuten 
Fallen Spülungen mit Kaliumbypermanganat zu maohen und naoh 15—20 
Spülungen, wenn die eitrige Sekretion abgenommen und die Schmerzen 
vermindert sind, mit der elektrolytischen Zinkeinführung zu beginnen. 
Süquet und Picheral waschen unmittelbar vor der Elektrolyse die Ham- 
röhre mit einer V* % igen Zinksulfat- oder mit einer 1 %o igen Chlor- 
zinklösuDg aus und führen darauf in die Harnröhre unter aseptisohen 
Kautelen eine aus Zink gefertigte BÉNIQUÉ-Sonde ein, die mit dem 
positiven Pol in Verbindung steht. Die Elektrode des negativen Pols 
wird mit warmer 7*%iger Kochsalzlösung getrankt und auf den Bauch 
gelegt; der Strom geht durch acht bis zehn Minuten hindurch bei einer 
Stromstarke von 8—10 MA, wird dann auf Null zurückgefiihrt, und nach 
vorgenommener Stromwendung — also bei Verbindung der Zinksonde 
mit dem negativen Pol — wird neuerlich bei einer Stromstarke von 15 MA 
durch fiinf Minuten die Elektrolyse angewendet. 

Picheral gibt an, dafs einige Stunden nach der Sitzung der Ausflufs 
zunimmt, das Glied anschwillt, und dafs Schmerzen auftreten; naoh einigen 
Tagen hört der Ausflufs fast ganz auf, aber es bestehen die Faden weiter, 
und der Ausflufs tritt nach acht bis zehn Tagen wieder auf, wenn die 
Behandlung nicht fortgesetzt wird. In der Abteilung von Süquet werden 
deshalb in achttagigen Intervallen vier oder fünf Sitzungen vorgenommen. 

Ich habe ebenfalls die Zinkeinführung versucht, bin aber wegen der 
sichtlichen Vorteile der Silberbehandlung davon zurückgekommen; dabei 
dürfte auch das theoretische Bedenken mitspielen, dafs, wie auch Knauer* 7 


“ Ch. Pichbral, De 1’électrothérapie dans 1’urétrite blennorrhagique subaigue et 
chronique et dans ees complications les plus habituelles. Ann. d'électrobiologie. 1907. 
X, S. 816. 

*® Al win Knauer, Über percutane elektrolytiscbe Joneneinfuhr. Zeitschr. f. mei 
Elektrologie. 1907. 8. 841. 

17 Al win Knauer, Zinkionen und Qewebschemismus. Zeitschr. f. mei. Elektrologie. 
1907. S. 404. 
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hervorhebt, die bei der elektrolytiscben Einführung von Zink iDS Gewebe 
auftretenden, aber an der Gasbildung gebinderten Wasserstoff-Jonen das 
umliegende Gewebseiweifs bydrolytisch spalten und znm Gerinnen bringen. 

Neben dieser elektrolytiscben Methode, welche direkt auf die Gono- 
kokken wirkt, stebt noch eine zweite Methode zur Verfügung, welche die 
entzündungswidrigen Eigenschaften der elektrischen Energie verwertet; es 
handelt sich hierbei nm die Verwendung von Hochfrequenzströmen. 
Der erste, weloher die Hochfreqnenzbehandlung bei Gonorrhoe verwendete, 
war Sudnik in Bnenos Aires, 1898; zwei Jahre darauf trug E. Doumeb * 8 
auf dem ersten internationalen Kongrefs für Elektrotherapie in Paris einen 
Bericht über seine günstigen Resultate bei Behandlung der Gonorrhoe 
mit der Arsonvalisation vor. 

Susnik * 9 bediente sich anfangs eines kleinen Solenoids, das mittels 
des einen Poles mit dem Kranken verbunden war, wührend der zweite 
Pol mit einem Gef&fs mit warmem Wasser verbunden war, in welches 
dos kranke Membrnm getaucht wurde. Doumeu benutzte einesteils den 
OcDiNsohen Resonator und verband ihn mit dem Warm wassergefüfs, in 
welches der Penis getaucht wird, teils liefs er die Büschelentladung des 
Resonators auf die untere Fl&che des stark baucbwörts gekehrten Penis 
einwirken, teils brachte er auf diese untere Flftche eine mit Wasser ge- 
trfinkte Watte, die er metallisch mit dem Pole des Resonators verband. 
Die Sitzungen fanden t&glich statt und dauerten jedesmal zehn Minuten. 
Der Resonator ward derart eingestellt, dafs die Büschelentladung 10—12 cm 
lang war. 

Schon nach der ersten Sitzung verschwinden zumeist die sohmerz- 
haften Erektionen; nur in wenigen Fftllen ist es zur Beseitigung dieses 
Symptomes nötig, zwei bis drei Sitzungen anzuwenden. Das Gefühl 
der Würme und der Spannung hört auf, und die sohmerzhaften 
Empfindungen beim Urinieren lassen wesentlich nach; dagegen er- 
scheint der Ausflufs nnr verhftltnism&fsig wenig beeinflufst; bei Fallen von 
Urethritis auterior ist die Beeinflussung der eitrigen Sekretion deutlicher 
erkennbar als bei Urethritis posterior. 

In einer sp&teren Arbeit gab Sudnik 80 seine Methode der La va ges 


15 E. Doukeh, Action des courants de haute fréquence et de haute tension dans 
la blenorragie aigue et dans ses complication les plus habituelles. Comptes rendus du 
I. Congres international d'éleetrologie et radiologie médicale. 1900. S. 264. 

** £. Sr dnik, Emploi de 1’électricité dans les affeotions fébriles et les inflammations 
locales. CompL rend. du Premier Congres international d'éleetrologie. Paris, 1900. 
S. 175. — Action thérapeutique locale des courants de haute fréquence. Annal. 
délectrobiologie. II. 1899. S. 306. 

30 B. Sudnik, Traitement de la blenorrhagie et de ses complications par les 
courants de haute fréquence. Annal. délectrobiol. 1906. X. S. 800. 
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électriques an; der zur Vornahme der HamröhrenspüluDgen bestimmte 
Spülapparat ist mit einem Metallfaden montiert, welcher die Verbindung 
des einen Poles des kleinen Solenoids mit der Flüssigkeit ermöglicht, 
wahrend der zweite Pol mit einer anf dem Perinenm des Kranken fixierten 
Elektrode verbanden ist. Es ist gleichgiltig, welcbe Flüssigkeit znr 
Spülang verwendet wird. Südnik benutzte eine Sablimatlösung 1:20000. 
Die elektrische Applikation mufs 15—20 Minuten dauem, and die In tenai t&t 
des Stromes mafs so bocb als möglicb getrieben werden. Die Sitzungen 
werden t&glich oder jeden zweiten Tag wiederholt. Die Prioritat des 
Gedankens der elektriscben Waschungen gehört aber, so weit icb sebe, 
nicht Südnik, sondern einem dentscben Autor, Karfünkel 81 , der bereits 
vier Jahre vorher eine elektrische Wascbung der Urethra — freilich nicht 
mit Verwendung von Hochfreqnenzströmen, sondern bei Einführung des 
positiven Poles in die Harnröhre — angegeben hatte. 8 * 

Bei dieser Methode sah Südnik in ganz frischen F&llen den Ausfluüs 
schon nach der ersten Sitzung sich vermindem and nach 8—15 Sitzungen 
verschwinden; zumeist wird aher der Urin nach den ersten Sitzungen 
trüber and zeigt groüse Flocken, om nach den folgenden Sitzungen seine 
Trübung zu verlieren. Wenn dieses Resultat nicht eintritt, so rat Südnik, 
die elektrischen Spülungen durch zwei bis drei Tage hindurch zu unter- 
lassen und sie durch Einführung einer mit dem Solenoid verbondenen 
Sondenelektrode zu ersetzen. 

Von den Komplikationen der Gonorrhoe interessieren uns hin- 
siohtlich der elektrischen Behandlung die Prostatitis, die Epididymitis 
und die gonorrhoisohe Arthritis. 

In der Behandlung der Prostatitis begegnen wir zunachst denselben 
Arbeiten, die wir bei der Besprechung der Gonorrhoetherapie getroffen 
haben. Südnik und Doümer behandeln die akute Prostatitis mit 
Hochfrequenzströmen; Südnik lafst den Penis in ein elektrisohes Bad 
hineinhangen, das mit einem Solenoid verbunden ist und verbindet den 
anderen Pol des Solenoids mit einer Mastdarmelektrode, die bis zur 
Prostata vorgeschoben ist. Doümer unterlafst es, den Penis mit dem 
zweiten Solenoidpol in Verbindung zu setzeu und verwendet blofs die 
Mastdarmelektrode, die er mit einem Hochfrequenzapparat oder mit 
einer zur Erzeugung von MoRTONschen Strömen eingerichteten Influenz- 
masohine verbindet. 


41 Kabfünkel, Beitrage zur Kataphorese. Arch. f. Dermat. 1897. Bd. 41. S. 40. 

** Eine sehr hübsche Modifikation der Mictions et injections éleetriquea 
hat übrigens C. Mlaüovbano (Ann. d’électróbiol. 1905. VIII, S. 368) angegeben, indem 
bei seiner Uethodik — Vemeidung der Einführung von Instrumenten in die Harn¬ 
röhre —- bei der Berührung der Schleimhaut mit dem Wasserstrahl der Strom ge- 
schlossen und beim Aufhören der Durchspülung wieder geöffnet wird. 
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Die Mastdarmelektroden, welche etwa 5—6 cm über die Analöffnung 
hinaufgefübrt werden, eind entweder blanke Metallstabe oder eind mit 
emem konischen Glasmantel umgeben; letztere scheinen naob Dodmer 
die besseren zu sein. Jede Sitzung dauert bei der Yerwendnng der Glas- 
mantelelektrode drei bis fünf Minuten, bei Verwendung der Metallelektrode 
zehn bis zwölf Minuten und wird tftglich, eventuell jeden zwei ten Tag 
vorgenommen. 

Manchmal bemerkt der Kranke scbon nach der ersten Sitzung eine 
weeentlicbe Erleicbterung, und zumeist sind nach drei bis vier Sitzungen 
die Erscheinungen der Entzündung ganz geschwunden. 

Chronische Prostatitis wird in gleicher Weise wie die akute 
Prostatitis behandelt. Doumer ® 8 berichtet über 122 Falie von chronischer 
Prostatitis, bei denen er die Hochfrequenzbehandlung mit glüoklichem 
Erfolge zur Anwendung brachte; sohon nach der ersten oder zweiten 
Sitzung verlor sich das Gefühl von Schwere im Perineum, sowie die un- 
angenehme Empfindnng im Mastdarm. Bei jenen Kranken, bei denen 
früh morgens eine geringe Sekretion auftritt, die sich nach Trinkexzessen 
oder nach einem Coitus steigert, sah Doumer wie durch ein Zauberwort 
in wenigen Sitzungen diese Symptome verschwinden, selbst bei jenen, bei 
denen die Krankheit schon mehrere Jahre bestanden und den mannig- 
fachsten Behandlungsmethoden Widerstand geleistet batte. 

Die Druckempfindlichkeit der Prostata verschwindet ebenfalls in den 
ersten Sitzungen der Hochfrequenzbehandlung, kehrt aber mancbmal nach 
Exzessen wieder, um bei erneuter Behandlung endgiltig zu weichen. Nur 
bei gleichzeitig bestehender Cystitis bleibt der Erfolg aus. 

Die Schwellung der Prostata vermindert sich bei der Arsonvalisation 
sehr rasch; nach der dritten oder vierten Sitzung wird zwar die Drüse 
bfirter, die Konsistenz nimmt dann aber wieder ab, und nach durch- 
schnittlich 17—18 Sitzungen hat das Organ sein normales Volumen und 
seine normale Konsistenz angenommen. Bei der einfachen Entzündung 
der Drüse tritt die vollstündige Regression schon nach sechs bis sieben 
Sitzungen ein; bei Periprostatitis braucht man zumeist sechs bis 
acht Wochen. 

Ahnliche Erfahrungen werden von F. Pollet , 34 Albert Weil 95 und 
von Laqübrriêre 86 bezüglich der Behandlung der Prostatitis mit Hoch- 
frequenzströmen berichtet; es erscheint deshalb begreiflich, wenn Suquet 

** E. Doumkb, L’électricité dans les maladies de la prostate et des organes 
voissins. Annal. tTéleclrobiol. 1906. S. 1. 

11 F. Pollet, Du traitement des prostatites par les courants de baute fréquence, 
Annal. d'électrobiol. 1906. S. 94. 

,s Albebt Weil, Progrès médical. 1903. 11. VII. 

** L&quebbière, Buil. offic. dc la soc. frang. de l'ékctro therapie. Juillet 1903. 
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und Picheral raten, in jedem Falie ron Gonorrhoe neben der Urethral- 
behandlang gleicbzeitig aucb die Hochfrequenzbehandlung der Prostata 
auszufübren. 

Neben dieser Methode steht der Erfolg der anderen elektriscben 
Methoden zurück. Ultzmann 97 hat die Faradisation der Prostata geübt 
und M. Popper-Porosz * 8 eüipfieblt sie sehr lebhaft. Jules Cbéron und 
Moreau Wolff , 99 ebenso wie G. H. Tilden und F. L. Watson 40 empfeblen 
die Galvanisation. Die Gefabren der An&tzung der Mastdarmschleim- 
haut ist aber ebenso wie die Schmerzhaftigkeit so grofs, dafs die Galvani¬ 
sation nicht zu empfeblen ist. Aus demselben Grunde ist nach meiner 
Anschauung der Yorscblag von F. Neumann und R. Volk hinsichtlich 
der Einfübrung des Jodions oder des Silberions in die Mastdarmschleimhaut 
nicht zu akzeptieren, ganz abgesehen davon, dafs nach den vorbesprocheuen 
histologischen Untersuchungen keine Rede davon sein kann, dafs die in 
die Mastdarmschleimhaut eingeführten Medikamente in die Prostata ge- 
langen; wir können wohl mit Sicherheit annehmen, dafs die Medikamente 
bei der Joneneinfiihrung nur bis zu den grofsen Blutgefkfsen kommen und 
hier sofort abgeführt werden. Bezüglich der Prostatabehandlung ist also 
von der Jonentherapie nichts zu erwarten. Um die An&tzung zu vermeiden, 
müfste man den Vorschlag von Shoemaker 41 ausführen und jenes Instru¬ 
mentarium anwenden, welches zur galvanischen Irrigation des Rektums 
dient; dabei würde der negative Pol in das Niveau der Prostata gebracht 
werden. 

Ich selbst habe von der Hochfrequenzbehandlung sowie von 
der Mortonisation ganz ausgezeichnete Resultate gesehen. Nichtsdesto- 
weniger möchte ich für den praktischen Arzt der Faradisation das Wort 
reden. Wer sich die Mühe nimmt, mit dem rektal eingeführten Finger 
— bei Durchgang des faradischen Stromes durch den eigenen Körper 
(faradisohe Hand) — die Verttnderung der erkrankten Prostata w&hrend 
der Faradisation zu studieren, mufs von dem Erfolge überrascht werden. 
Unter dem Finger nimmt die Schwellung und die H&rte ab; damit 
stimmt überein, dafs der Kranke nach der Sitzung eine wesentliche Er- 
leichterung spürt. 

Die experimentelle Grundlage erh&lt die Faradisationstherapie einerseits 
in Versuchen von K. Fr. Buxmann, die im Jahre 1864 unter der Leitung 
von Eckhard angestellt wurden, und anderseits in Yersuchen, die ich 


87 E. Ultzmann, Wien. Klinik. 1879. S. 151. 

89 M. Poppeb, Wien. med. Blcitter. 1899. Nr. 14. 

89 Jules Chéron et Moreau Wolff, Oaz. des hópitaux. 1870. 

40 G. N. Tilden et F. L. Watson, Boston med . and surgical Journal. Mai 1885. 

41 Shoemaker, Med. Bulletin. April 1904. 
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selbst vor einigen Jahren teils im Laboratorium des Prof. von Basch, teils 
im Wiener physiologischen Institute vorgenommen habe. 

Büxmann 4 * zeigte, dafs man beim Hunde und beim Kater durcb 
Reizung der Prostata mittels des Induktionsstromes lebhafte Sekretion 
erhalten könne; so bekam er bei einem zweij&hrigen Hund, der ein Gewiekt 
von 10V* kg batte, innerbalb von drei Stonden 39,175 g Prostatasekret 
and bei einem fünfjfthrigen Hund, dessen Gewicht 14V 8 kg betrug, inner* 
balb von drei Stunden 38 g Sekret. 

Bei meinen Versuchen, die an Hunden angestellt und einmal aueh an 
einem kleinen Affen, einem Cercopithecus, wiederholt worden, legte ioh 
durch Symphyseotomie die Prostata frei und führte durob einen in die 
Harnröbre gemachten Scblitz ein enges gebogenes Röbroben ein, dessen 
Ende gerade vor der Prostata lag; am Blasenbalse wurde die Blasé ab- 
gebunden. Wenn die unverletzte Prostata direkt gereizt wurde, so erfolgte 
eine starke Sekretion, die siob in dem stofsweisen Fortschreiten der in dem 
Glasrohre befindlicben Flüssigkeit ausdrückte. Bei fortdauemder Reizung 
bemerkte iob, dafs die Sekretion nicht unverftndert andauere, indem trotz 
der Reizung minutenlange Pausen in der Sekretion auftraten. Wenn die 
Elektrode statt an der Kapsel der Prostata an die Mastdarmscbleimbaut 
gerade in der Prostatagegend angesetzt wurde, so kam es ebenfalls zur 
Sekretion der Prostata. 

Es ergibt sieb daraus, dafs man durob direkte Reizung der Prostata 
ebenso wie durcb indirekte Reizung der Prostata eine reiobliche Tfttigkeit 
der Drüse hervorzurufen vermag. Die Erklürung ist wobl darin zu sueben, 
dafs die Prostatasekretion unter dem Einflusse des N. erigens und des 
N. hypogastricus steht, in welcben nacb den Angaben von Fellner 43 
und nacb meinen eigenen Untersuchungen 44 auch die Fasern für die 
Mnskulatur des Rektums verlaufen. Der N. hypogastricus ist nacb den 
Feststellungen von Mislavskt und Bormann 45 der eigentlicbe Sekretions- 
nerv der Prostata, wflhrend der N. erigens das Sekret aus der Drüse 
heransprefst. Wie icb non nachgewiesen habe, versorgt der N. hypo- 
gastricuB gleiebzeitig die Ringmuskulatur des unteren Darmabschnitts, und 
der N. erigens ist der motorische Nerv für die L&ngsmuskulatur, die im 


4 * E. Fa. Büxmann, Beitrage zur Eenntnis des Prostatasaftes. Inaug.-Dissert. 
Gieten. 1864. 

4 * Fellner, Die Bewegungs- und Hemmungsnerven des Rektums. Med. Jahr- 
bucher. Wien. 1883. — Pflügers Archiv LYI. 1894. S. 542. 

44 F. Wihklkb, Studiën über die Bewegnngsvorgange in den beiden Muskei* 
schichten der Darmwand. Beitrüge sur experimentellen Pathologie. Urban 4 Schwarzen- 
berg. 1902. S. 65. 

4 * Mi8lavskt und Bobuaith, Die Sekretionsnerven der Prostata. CeniraJbl. /. 
Physiol XV. 1898. S. 181. 
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Rektum bei weitem überwiegt. Es ist nun leiebt begreiflich, dafs die 
durcb Faradisation der Mastdarmschleimhaut hervorgerufene Reizung des 
N. erigens auoh diej enigen Fasern desselben Nerven zur Aktion bringt, 
welcbe die Anspressung der Drüsen der Prostata veranlassen. Es ist da- 
durcb sebr gut einzuseben, dafs die elektrische Reizung der Mastdarm- 
scbleimbant einen gttnstigen Einfluis auf die Entzündungen der Prostata 
ausübt. 

Wenn es aber aucb keinem Zweifel unterliegt, dafs die Faradisation 
der Mastdarmschleimhaut im Niveau der Prostata günstig auf die Prostatitis 
einwirkt, so ist es doch selbstverstfindlich, dafs der Elektrotherapeut statt 
des schlecht dosierbaren faradischen Stromes lieber den gleioh wirkenden 
LsDueschen Strom verwendet, der einen oft unterbrochenen, niedrig ge- 
spannten galvanischen Strom vou leichter Dosierbarkeit sowohl hinsichtlich 
der Spannung wie auch hinsichtlioh der Intensitöt 46 darstellt. Nach meiner 
Erfahrung sind die Erfolge dieser Behandlung den Erfolgen der Hoch- 
frequenzbehandlung gleichwertig; dabei benutze ich eine nach meinen 
Angaben von der Firma H. Reiner in Wien angefertigte Prostataelektrode. 



Fig. ï. 

Prostataelektrode. 


Larat 47 empfiehlt übrigens die sinusoidale Voltaisation oder 
die Faradisation mit Hilfe einer Urethralelektrode, die er bis zur 
Prostata führt, w&hrend die andere Elektrode in die Regio subpubica gelegt 
wird. Der Strom wird zum grüfstmöglichen Maximum gesteigert. 

Von den weiteren Kompiikationen möchte ich zunkchst die Epidi- 
dymitis besprechen. Schon Clemens 48 hatte die gonorrhoische Erkrankung 
des Hodens mittels Galvanisation, Faradisation und Franklinisation be¬ 
handelt, indem er den einen Pol in den Nacken, den andera Pol in ein 
elektrisches Bad bracbte, das mit Jodlösung gefüllt war, und in welches 
der Hoden hineingeh&ngt wurde. Lewandowsky benutzte die Galvani¬ 
sation, indem er den vergröfserten Hoden zwisohen den beiden Elektroden 


49 Stkphane Leduc, Presse médicale. 1907. Nr. 17. — L. Mann, Zeit&chr. f. mcd. 
Elektrologie. 1907. IX. S. 97. 

47 Cit. bei Castex, Ekctricité médicale. 1903. S. 497. 

48 Cit. bei Lewandowsky, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Wien. 1892. 
II. Aufl. 8. 411. 
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fixierte und hüufig die Pole wechselte. Die Galvanisation wird auch von 
Jul. CefiRON tmd Moreau Wolff 49 in der Weiae geübt, dafs sie einen 
starten galvaniseren Strom 6—8 Minuten lang duroh die Geschwulst 
durchleiten, dann duroh 4—6 Minuten den stabilen Strom von dem 
sohmerzhaftesten Punkt der Geschwulst zum Samenstrang lühren und 
endlich auoh langs des Samenstranges den Strom einwirken lassen. 
Plooi 50 empfiehlt die Galvanisation mit einer Stromstarke von 15—20 MA, 
die positivo Elektrode unter dem kranken Hoden, die negativo Elektrode 
auf den Samenstrang, jede Sitzung von zehn Minuten Dauer. 

Doumbr empfiehlt warmstens die Hoohfrequenzbehandlung auch 
fQr die Epididymitis, aber nur im akuten Stadium, teilweise in Form 
von Büschelentladung auf die unbedeokte Skrotalhaut oder in Form von 
direkten Applikationen auf den mit feuohter Watte bedoekten Hoden. 
Die Schmerzen lassen unter dieser Behandlung rasch nach; auch Svqdet 
und Picheral lassen durch zehn Minuten die Büschelentladung einwirken 
und berichten, dafs nach sechs Sitzungen die Heilung eintritt. 

Bei der elektrolytischen Jodeinführung sahen F. Neumann und R. 
Volk nur eine schmerzstillende Wirkung, sie konnten aber auf den 
Erankheitsprozeis keinen Einflufs feststellen. Übrigens hat Düboo 61 schon 
vor langen Jahren die elektrische Jodeinführung bei Hodenentzündungen 
empfohlen. 

Meine Erfahrungen lassen sich dahin zusammenfassen, dafs icb kein 
Verfahren kenne, welches so rasch und sicher eine gonorrhoische Epidi- 
dymitis beeinflufst, wie die Elektrotherapie. Für akute Falie eignet 
sich ganz vorzüglich die Franklinisation uud die Hochfrequenz- 
behandlung, verbunden mit Durchleitung galvanischer Ströme 
quer durch den Hoden, aber ohne Polwecbsel, t&glich durch je zehn 
Minuten; hei ohronisohen Fftllen hat die Franklinisation ebenso wie 
die Hochfrequenzbehandlung nur geringen Wert, wührend die galvanische 
Behandlung rasch zur Heilung führt. Auch Doumer zieht, ebenso wie 
es SüQUBT und Picheral tun, für die chronischen Falie die galvanische 
Behandlung vor, den positiven Pol auf den Hoden, den negativen Pol 
auf den Samenstrang. 

Was die Versuche der Joneneinführung bei Epididymitis betrifft, so 
rerfüge ich über einige Falie, in denen die Chinin-Einführung vom 
positiven Pol aus von überraschendem Erfolge begleitet war. 

Im Anschlusse an die Epididymitis gonorrhoica möchte ich 
noch die periurethralen Infiltrationen anführen, welche ich mit 
der Faradi sation und besonders mit dem LsDueschen Strom sehr gut 

4 * Cit- bei Ekb, Elektrotherapie. 1882. S. 681. 

“ Cit. bei Bordirr, Précis d’électrothérapie. 1897. S. 447. 

41 Cit. bei Bordier, Précis d'électrotbérapie. 1897. S. 447. 

Monatahefte. BtL 47. 10 
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beeinflussen konnte. In Anlebnung an die Empfeblungen von Leduc, 
zur sk leroly tischen Therapie die Einführung des Chlorions and 
des Jodions zu versuchen, habe ich bei periurethraler Infiltration sowohl 
die elektrolytische Chlornatriumbehandlung wie anch die elektro¬ 
lytische Jodnatriumbehandlung geübt; doch habe ich keine befriedi- 
genden Resultate erhalten. 

F. Neumann und R. Volk berichten andererseits über gute Er- 
folge bei Jodeinführung; sie benutzten eine 5°/oige Jodkalium- oder Jod- 
natriumlösung an der Kathode and liefsen den Strom bei 10—12 MA 
darch 25—30 Minuten darchgehen. Da ich mit der Jonentherapie 
kein Resultat erzielte, griff ich zur Faradisation, beziehentlich zur 
Verwendung des LEDueschen intermittierenden Stroms and erzielte 
damit stets recht befriedigende Resultate. 

Die sklerolytische Jonentherapie feiert aber Trinmphe bei der 
Behandlung von Striktnren. Diese Behandlnng ist um so wiohtiger, als 
bekanntlich beim Bestehen einer Striktur die hinter derselben befindlichen 
gonorrhoischen Herde nicht heilen wollen. Leduc 58 föhrt einfach das 
sklerolytisoh wirkende Hydroxyl-Jon mittels einer metallischen Kathode 
ein; eine indifferente Elektrode wird als positiver Pol auf den Bauch des 
Patiënten gelegt and eine BÉNIQUÉ-Sonde, die mit dem negativen Pol ia 
Verbindung steht, in die Urethra eingeführt; der Strom geht bei 5—10 MA 
darch 10—15 Minuten durch. Leduc bemerkt, dafs es nicht nötig ist, 
die Metallsonde mit einem Isolierfirnis zu überziehen, der Strom erreicht 
seine gröfste Stftrke, wo sich der gröiste Druok and der geringste Wider- 
stand finden, also gerade an den Strikturstellen. 

Suquet und Pioheral benutzen zur Behandlung der Gonorrhoe bei 
gleicbzeitiger Striktur statt der BÊNiQüÉ-Sonde eine olivenförmige Elektrode 
aas Zink, Kupfer oder Silber; zunftchst fiihren sie die Elektrode als 
negativen Pol ein und passieren die Striktar, dann gehen sie mit dem 
Strom anf Kuil znrüok, wenden und lassen non den positiven Pol durch 
einige Minuten auf die hinter der Striktur liegende erkrankte Schleimhaut 
einwirken. Dann wird nochmals der Strom auf Null zurückgeführt und 
wieder gewendet, damit nicht durch die Wirkung des positiven Pols eine 
harte und retraktile Narbe entsteht. Am Schlusse von fünf bis sechs 
Sitzungen, die in Intervallen von zehn bis zwölf Tagen gemacht werden, 
hat der Urethralkanal sein normales Kaliber angenommen, und der Aus- 
flufs, der sich w&hrend der Behandlung wesentlich vermehrt hatte, ist 
vollstandig verschwunden. Auch in diesem Falie verabs&umen Suquet 
und Picheral niemals, jeder Sitzung eine intrarektale Hooh- 
frequenzbehandlung anzuschliefsen. 


** St. Ledcc, Les ions et les médications ioniques. Paris. 1907. S. 53. 
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Endlich möchte ich noch der Arthritis gonorrhoica gedenken, 
welche lange Zeit der Therapie Widerstand geleistet hat und erst seit der 
EinfühmDg der Heifslnftbehandlang und der BiRRsohen Stanang prognostisch 
gunstiger scheint. 

Sddnik 5 * hat in zwei F&llen von gonorrhoisoher Arthritis mit Hoch- 
freqnenzströmen gute Resultate erzielt; in meinen Beobachtangen blieb 
aber der Effekt der Hochfreqnenzhehandlnng aus. 

Ich habe schon vor Jahren wegen der unznreichenden Resultate der 
Salicyltherapie auf die günstigen Erfolge der internen Chinindarreichung 
bei den Komplikationen der Gonorrhoe sowohl bei Arthritis 
gonorrhoica wie auch bei Iritis gonorrhoica aufmerksam gemacht 
nnd gezeigt, dafs man durch mehrt&gige Darreichung von 1 Gramm Chinin 
pro die bei frischen gonorrhoischen Arthritiden sehr scbnell ein be- 
friedigendes Resultat erzielen könne. Bei der Untersuchung dieser Falie 
hatte ich Gelegenheit, die Richtigkeit der Angaben von Sorochowitsch 64 
festzustellen, dafs bei der akuten Arthritis gonorrhoica viel mehr 
jodopbile Substanz im Blute auftrete als bei nicht spezifischer 
Arthritis rheumatica. Sorochowitsch hatte zwar behauptet, dals die 
Glykogenreaktion im Blute bei nicht gonorrhoischer Arthritis vollstandig 
fehle; dieee Angabe ist unrichtig und ist dadurch zu erklaren, dafs 
Sorochowitsch sich noch einer unzuverlassigen Methode zum Glykogen- 
nachweise bediente; bei Verwendung sicherer Methoden zum Naohweise 
der jodophilen Substanz, wie ich sie in meinen Studiën über die jodophile 
Substanz in den Leukooyten des gonorrhoischen Eiters 56 beschrieben habe, 
erkennt naan, dals auch das Blut beim gewöhnlichen Gelenkrheumatismus 
jodophile Substanz führt, dafs aber der Reichtum des Blutes an jodophiler 
Substanz bei gonorrhoischer Arthritis viel gröfser sei. Es ist nun sehr 
interessant, dafs unter der Chinintherapie die Menge der jodophilen Sub¬ 
stanz zurückgeht; im Sinne der von Ehrlich 66 formulierten Ansohauung, 
dals die Jodfórbbarkeit der Leukocyten wenigstens zum Teil durch die 
Verankenxng der Bakterientoxine an die Zellrezeptoren bedingt sei, müfsten 
wir annehmen, dals unter der Chininbehandlung die Bakterientoxine ihre 
Verankenxng ver lieren und unsch&dlich gemacht werden; dann h&tten wir 
im Chinin auch ein Mittel, um die bei der Gonorrhoe vorhandene Mit- 
beteilignng des ganzen übrigen Körpers zu bekftmpfen. 

Ich habe deshalb vereucht, Chinin elektrolytisch bei gonor- 


“ Suditek, Congrés latino-américain. 23. April 1898. 

M J. Sorochowitsch, Über die Glykogenreaktion der Leukooyten. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. &1. S. 245. 

*• F. Winklkr, Über die jodophile Substanz in den Leukocyten des gonorrhoischen 
Eiters. Arch. f. Berm. LXXXIX. Heft 2. 

*• P. Ehblich, Verhandlungen des Kongresses für innere Mediein. 1902. S. 184. 
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rhoischer Arthritis einzuleiten. Das kranke Gelenk wird mit einer 
dicken Lage Watte, die in einer l°/oigen Lösung von Chininumbisul- 
fnricum getaucht ist, umwickelt, mit einem Staniolpapier bedeckt und mit 
Gazestreifen umhüllt, welche die Watte und das Staniol in ihrer Lage 
fixieren sollen; die an dem Staniolpapier angebracbte Polklemme ist mit 
dem positiven Pol verbunden, der negative Pol wird in die Nfthe des 
Gelenks gebracht. Handelt es sich um ein peripheres Gelenk, so geniigt 
ein elektrisches, mit Chininlösung gefülltes Handbad oder Fufsbad, in das 
eine mit dem positiven Pol verbundene Koblenelektrode taucht. In meinen 
Pallen waren in zwei Sitzungen die Schmerzen ebenso wie die Schwellung 
verschwnnden. 

Über den Wert der Einführung des Salicyl-Jons fehlen mir persönlich 
die Erfahrungen; doch fiihren F. Neumann und R. Volk an, dafs sie bei 
Einführung des Salicyl-Jons bei 10—12 MA. durch 30 Minuten sowohl 
die Schmerzen wie auch den intraartikulftren Ergufs beseitigt sahen. 

Diesen Beobachtungen gegenüber stehen die Erfahrungen vonDELHERM 57 
und Laqüerrière 58 , dafs sie bei gonorrhoischen Arthritiden ohne elektro- 
lytische Einführung eines Medikamentes, blofs durch Galvanisation mit 
hoher Intensit&t und bei langen Sitzungen, dreiviertel Stunde bis zu einer 
Stunde, sogar bei der ankylosierenden Form nach dem Typus Duplay- 
Brun ausgezeichnete Resultate erzielt haben. Über ahnliche Resultate 
berichten Vigroux 59 und Billinkin 60 . Ob dabei nicht die Chlorion- 
Einführung aus dem Chlornatrium des zum Befeuchten der Elektrode 
benutzten Wassers, wie auch sonst bei der elektrischen Behandlung von 
nicht gonorrhoischen Arthritiden, eine Rolle spielt, möchte ich hier nicht 
entscheiden. Auffallend ist jedenfalls, dafs bei meinen Versuchen, mit 
der elektrolytischen Chinin-Einführung einen Erfolg zu erzielen, regel* 
müfsig bei Umkehr des Stromes, weun ich also das Chinin mit dem 
negativen Pol in Verwen dung brachte, der Erfolg ausblieb; es mufste also 
tatsftchlich das Chinin-Jon bei der Heilung der gonorrhoischen Arthritis 
eine Rolle gespielt haben. 

Zum Schlusse möchte ich noch mit einigen Worten der elektrischen 
Behandlung weiblicher Genitalerkrankungen gedenken. Leduc 
hat auf die grofse Bedeutung der Zink-Joneinfuhr bei der Behandlung 


57 Louis Delherm, Traitement de 1’arthrite blenorrhagique 4 la période aigue 
par le courant continu k dose élevée. II. Congrès international d electrobiologie. 
Beme. 1902. Comptes rendus. S. 241. 

68 Delherm et Laqüerrière, L’ionotherapie électrique. Paris. 1908. S. 76. 

68 Alban Vigroux, Traitement de Tarthrite aigue blenorrhagique et en particulier 
par le courant continu. Tkèse de Paris . 1908. 

80 Billinkin, Monoarthrite blenorrhagique guérie par le courant continu. SuIL 
offic. de la soc . franQ . (Pélectr o therapie. Juin 1905. 
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der Endometritis hiDgewiesen und gezeigt, dafs die Metrorrhagien immer 
sehr rasch bei einer Elektrolyse mit einer Zinkanode (20—30 Minuten bei 
einer Stromstftrke von 60—100 MA) sistieren, so dafs er seit der Ein- 
fuhrung dieser Bebandlnng keine Anskratznng bei Endometritis mebr 
aötig hatte. Da gleicbzeitig bei der Einführnng des Zinkions auch die 
desinfizierende Wirkung der Zinksalze zur Wirknng kommt, so mufste 
man auch bei Cervioitis von der Zinkiontherapie gute Erfolge erwarten. 
Es ist desbalb begreiflich, dafs F. Neumann und R. Volk die Gonokokken 
aas dem Sekret raseb versohwinden saben, und dafe Albrand 61 von der 
Zinkbehandlung gute Resultate berichtete. Zimmern 61 bat andererseits bei 
der chronischen gonorrhoischen Endometritis mit der Silberionisation 
ganz vorzüglicbe Erfolge erzielt. Mit Rücksicbt darauf, dafs iob aucb ohne 
elektrolytiscbe Einführnng bei der üblieben Cervixbehandlung mit Kupfer- 
salzen gute Erfolge sah, babe icb die elektrolytiscbe Einführung 
von Kupfer bei Cervixkatarrh versuoht und war von dem in wenigen 
Sitzungen erzielten Erfolge sehr befriedigt. — Die Bebandlnng der 
weiblichen Urethritis ist mit Hilfe einer Silbersonde sebr leiebt 
durchzufübren. 

Icb bin mit meiner Übersicht zu Ende; noch vor wenigen Jabren 
hatte man nicht gewagt, das Gebiet der Genitalerkrankungen fttr die 
Elektrotherapie zu reklamieren, und ein so überzeugter Elektrotherapeut 
wie Lbwandowsky meinte, dafs sieb von den Erkrankungen des Uro- 
genitalapparates selbstverstandlich nur die rein symptomatiseben eignen, 
sowie die Folgezust&nde verschiedener cerebraler, spinaler und lokaler 
Erkrankungen, nicht aber die akut entzündlichen oder spezifischen Leiden 
dieser Organe. Anftstbesien und L&hmungen machten ebedem die Haupt- 
menge der elektrotherapeutisch zu behandelnden Genitalerkrankungen aus; 
nor vereinzelt waren die Versuche, gegen die Hypertrophie und Hyper- 
plasie die sogenannte katalytische Wirkung der Elektrizitat anzuwenden. 
Heutzutage ist dies wobl ganz anders. Wir baben uns von der sohlaffen 
Trostlosigkeit, in die uns das Wort von Mobbius von der Suggestion 
in der Elektrotherapie versetzt batte, und in der wir lange Jabre fest- 
gehalten waren, errafft, und wir baben es gelernt, die uns von der Elektro¬ 
therapie gebotenen fleilwirkungen gesondert und kritisch zu betrachten 
and nicht blofs durch Empirismus, sondern dureb zielbewufste experi- 
mentelle Arbeit uns zu eigen zu maoben. 

“ Albbakd, Jlitteilungen über die therapeutische Anwendung der Jontophoreae. 
Zeitschr. f. pkyrik. und didtet. Therapie. 1908. XI, S. 698. 

** A. Zimmebn, Élemeuts d’électrothérapie clinique. Paris, Masson. 
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Über eine kombinierte Methode der aknten Gonorrhoebehandlung 
mittels Kalium permanganicum- und Argentum nitricum-Spülungen. 

Von 

Dr. ORLOWSKI-Berlin. 

Trotz der vielen organischen Silbersynthesen nnd Balsamikamiscbungen, 
besteht doch noch in weiten ürztlichen Kreisen ein erheblicher Skeptizismus 
gegen diese modernen Pröparate, die wohl doch keine Panacee der akutep 
Gonorrhoe eind. Mancber wird immer noch der Ansicht sein, die Bunter 
echon vor bald 150 Jahren über die Trippermittel hatte: „Die Zahl der 
Einspritzungen ist ebenso unendlich als die der inneren Heilmittel; denn 
jeder Arzt glaubt oder will glanben machen, daüs die von ihm angewandten 
die besten seienl u Es darf deshalb vielleioht auch jetzt noch über die 
Wirkung zweier alter, nnd immerhin schon bew&hrter Mittel in bestimmter 
methodischer Anwendnng, die einfaoh ist, die an die „Kunst des Indivi- 
dualisierens“ keine zu hohen Ansprüche steilte, kurz berichtet werden. 

Die Spülungen, eine Kalium permanganicum-Lösung von 1: 10000 
bis 1:2000 in steigender Konzentration, mit dem Auge abgesch&tzt, 
werden immer in gleicher Weise mit einer 100 g fassenden Handspritze 
mit aufgesetztem Gummispülansatz dem auf dem Operationsstuhle sitzenden 
Patiënten, das Spülbecken zwischen den Beinen durohgezogen, in folgenden 
drei Tempen appliziert: 1. Ausspülung der Anterior ohne Druck bei ent- 
zündlichen Erscheinungen — RieselspüluDg —, spftter als Dehnspülung, 
indem die linke, den Penis umfassende Band das Orificium gegen den 
Spülansatz drückt, w&hrend die rechte den Inhalt der Spritze in kurzen 
Stöfsen entleert. 2. 10 g einer 1 %igen Kokainlösung werden fünf Mi¬ 
nuten eingespritzt. 3. Ohne die Kokainlösung herauszulassen, wird der 
Inhalt der 100 g-Spritze unter sanftem Druck in die Blasé gespritzt, 
weitere 100 g werden nachgeschickt. Um die Erschlaffung des Sphinkters 
zu erleichtern, unterh&lt man sich mit dem Patiënten und l&fst ihn rauchen. 
— Vorschriften, wie: er solle so machen als ob er urinieren wolle, sind 
unzweckm&üsig. Darauf wird der Inhalt ausuriniert, wozu der Arzt aus 
psychischen Gründen meist das Zimmer verlassen mufs. Dann werden 
noch einmal 200 g nachgeschickt und eventuell noch einmal, wenn die 
Kaliumlösung durch den Eiter schmutzig-graubraun verf&rbt noch heraus- 
gekommen ist. Bei Anwendung von Argentumlösungen sollen nur 100 g 
eiDgespritzt werden. Bei bestehpnder Prostatitis wird vorher massiert, 
Epididymitis und U. posterior sind gleichfalls keine Kontraindikationen, 
aufeer wenn sie die Spülungen durch fieberhaften Verlauf von selbst ver- 


Difitized 


bv Google 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



141 


bieten. Bei dieser Modifikation des jANETschen Yerfabtens sohwinden 
die Symptome rasch, aber beim Aussetzen der Spülungen ist das Rezidiy 
zo hftufig. Das wird yermieden, die endgültige Heilung angebahnt, durcb 
die in letzter Zeit angewandte, folgende Methode: Ist duroh die Kalium- 
spülnngen eine Bessenmg erreicht, Versohwinden der Gonokokken aus 
dem Ausflufs nnd eine gewisse Klürung des Urins, so tritt an Stelle des 
Ealinms Argentum nitricum in der Konzentration von 1: 4000, am nüchsten 
Tage 1:2000, dann 1:500. Die Sekretion wird stürker, meist stark 
blutig, das Urinieren wird ersohwert, es kommt in der Mebrzabl der Falie, 
infolge der kolossalen entzündlicben Scbwellung zu einer kompletten Hara¬ 
re tention, die eine ein- bis mehrtügige Anwendung des Katheters notwendig 
macht. Der Patiënt wird yorber darauf aufmerksam gemacbt und erbalt einen 
geraden gebrauchsfertigen Delamotte mit, den er sieh eventnell selbst ein- 
führt. Es sei gleicb bemerkt, dals in allen Fftllen, in denen diese ent- 
zündliche Yersohwellung zu erzielen war, yon den 46 bei 29 die aknte 
Gtmorrhoe dauernd gebeilt war. Da als das Wesentliche die entzttndliobe 
Hyperümie anzuseben ist, so brauobt auf die Beseitigung der Gonokokken 
ans dem Ausfiuls duroh die Kaliumspülungen — dafs dann Gonokokken 
ja doch noch in der Harnröhre, den MoRGAONischen Krypten und Littré- 
schen Drüsen sind, ist für die Mehrzabl sicber — kein zu grofser Wert 
gelegt zu*werden, sondera es wird naob entsprecbender Zeit, die für den 
Eratlingstripper durobscbnittliob zwei bis drei Wocben, für den Wieder- 
bolungstripper seohs bis acht Tage betrögt, zu den Argentumspülungen 
übergegangen, die diese notwendige entzündliohe Hyperftmie erzeugen. Den 
richtigen Zeitpunkt für den Beginn der Argentumspülungen zu finden, ist 
der einzig scbwierige Punkt. Die Beschwerden dieser Bebandlung, die 
ja allerdings etwas den Eindruok einer Gewaltkur macht, sind bei den 
verschiedenen Patiënten sebr wecbselnd, aber und nicht annftbernd so 
wie bei einer Abortiybehandlung. Bevor über die Resultate kurz 
referiert wird, ein Fall zur Illustration. Dr. S. Zweiter Tripper, drei 
Wocben anderweitig behandelt, kommt mit Gonokokken, bestebender 
recbtS8eitiger mannsfaustgroiser Epididymitis, abgelaufener Prostatitis, be- 
stehender Urethritis anterior und posterior in Bebandlung und wünscht in 
spftteetens acht Tagen, da er dann yerreisen muis, gebeilt zu sein. Erhült 
an yier Tagen nacb jedesmal vorhergebender Prostatamassage am ersten 
Tage eine, am zweiten Tage drei, am dritten Tage zwei, am yierten Tage 
eine Kaliumspülung. Die Beschwerden sind sebr erbeblich, es bestebt 
leichtes Fieber, das Urinieren ist etwas erscbwert. Der Ausflufs enthftlt 
noch Gonokokken. Der Urin ist in beiden Portionen nooh leicbt getrübt. 
Am fünften Tage Argentumspülung 1:2000. Am sechsten Yormittage 
muis katberi8iert werden. Stark blutiges Gonooocoussekret; nacbmittags 
Argentumspülung 1: 500, erbalt Katheter mit, mit dem Auftrage, ihn im 
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Bedarfefalle zwei Standen liegen zu lassen, eine konstante Yerordnung. 
Am seelisten Tage zwei Spülungen Argentum 1:4000 und 1:3000, wird 
am siebenten Tag mit stark blutigem Sekret, Gonokokken negativ und bei den 
Portionen trüb, entlassen. — Vierzehnstündige Eisenbahnfabrt. — Die 
Epididymitis war viermal 15 Minuten 10 cm F. D. hart geröntgt worden. 
Teilt nach fünf Tagen mit, dafs er noch zwei Tage habe katherisieren 
mossen, dann der AusfiuTs aufgehört habe, der Urm völlig klar sei, ob- 
wohl er seit der Abreise stark dem Alkohol habe huldigen mttssen. 
Stellt sich nach weiteren elf Tagen vor; der rechte Hode von normaler 
Gröfse, hartes Infiltrat des ganzen Nebenhodeus, wie ja auch sonst die 
Böntgenstrahlen wohl die Schwellung rasoh zurückbringen, ohne auf die 
restierenden Infiltrate einen günstigen Einflufs auszuüben. Die Harnröhre 
auch urethroskopisch völlig normal. Es wurden 12 Erstlingstripper und 
34 Wiederholungstripper bisher so behandelt. Beim Wiederholungstripper 
trat bei keinem einzigen Falie, der von vornherein nach der beschriebenen 
Methodik behandelt war, eine Prostatitis oder Epididymitis auf. Es kaun 
dafiir ohne weiteres garantiert werden. Bei den Erstlingstrippern wurde 
eine Epididymitis heobachtet. Der Fall war durch eine Striktur infolge 
früheren Urethralschankers, die gleichzeitig — wohl wenig zweokmëJaig — 
durch Bougiemassage behandelt wurde, kompliziert. Bei allen Fallen, in 
denen der .zweite Urin trübe wurde, was ja eine Infektion der Posterior 
bedeuten soll, wurde allerdings die Prostata vor der Spttlung und dann 
noch einmal nach dem ersten Ausurinieren prophylaktisch nach Janet 
leioht massiert. Mit Ausuahme von vier Fallen, wo ein besonders ener- 
gisches Vorgehen ausdrüoklich gewünscht wurde, wie in dem gesohilderten, 
fanden nur tftglich einmalige SpQlungen statt Das Tragen von Suspen- 
sorien und Einnehmen von Balsamika wurde gelegentlich auf Wunsoh der 
Patiënten verordnet. Ein Naehkatarrh wurde nur in drei Fallen von 
Wiederholungstripper beobachtet; urethroskopisch und palpatorisch waren 
da Infiltrate früherer Tripper nachweisbar. — Die durohschnittliche Be- 
handlungsdauer betrug beim Wiederholungstripper zwttlf Tage. In acht 
Fallen trat die Heilung nach sechs Tagen, vier Kalium- und zwei Ar- 
gentumspülungen, in drei Fallen naoh zwei Kalium- und zwei Argentum- 
spttlungen ein; immer bis zu dem Tage berechnet, an dem die Spülungen 
abgebroohen wurden. Die Erfolge beim Erstlingstripper sind, wie ja auch 
bei sonstigen Methoden, nicht so befriedigend. Eine wesentliche Abkürzung 
gegenüber sonstigen Behandlungsmethoden war aber auch konstatierbar, 
und die Seltenheit der Komplikationen bemerkenswert. 

Diese Resultate scheinen mir bemerkenswert und befriedigend, inso- 
weit als bei der Unberechenbarkeit der akuten Gonorrhoe von einer be- 
friedigenden Behandlungsmethode überhaupt gesproohen werden darf. 
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Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

Band 91, Heft 1. Juni 1908. 

1. Typns macnlatUB der bullösen heredit&ren Dystrophie, von S. Hendes 
daCosta und J. W. van der Valk- Amsterdam. Von ftinf Töchtem einer Familie 
batten vier unter ihren 20 mannlichen Nachkommen sieben mit einer eigentümliohen 
Hautaffektion. Zwei davon gelangten zor Beobachtung. Besonders der altere, ein 
4^'ijabriger, korperlich kraftiger Knabe, war von Geburt an kahl und bekoramt seit 
dem dritten Lebensmonat besonders an Gesicht und Extremitaten Blasen, die im 
Sommer mebr hervortreten als im Winter und weifse, atrophisohe Stellen hinterlassen. 
Versnche, mechanisch Blasen zu erzeugen, waren erfolglos; die histologische Unter- 
suchung nicht möglich. Auffallend waren eine distalwarts zunehmende Cyanose, die 
koiiische Form der Finger sowie die Kleinheit des Kopfes. Tuberkulose war nicht 
nachweisbar. 

2. Znr Statistik der Geschlechtskranklieiten, von A. BaANDWEiNER-Wien. 
Das Haterial der in den Jabren 1902—1906 in der Klinik Finger verpflegten Ge- 
ichlechtskranken hat B. statistisch bearbeitet mit besonderer Berücksichtigung des 
kombinierten Vorkommens verschiedener Erkrankungen, der Verteilung auf die ver- 
scbiedenen Altersklassen und BerufsBtande und mit Bewertung der Hehrfacherkrankung 
bezw. Mehrfachbehandlung eines Individuums au derselben Krankheit Zur klinischen 
V’erpflegung kamen naturgemafs bei weitem am zahlreichsten Falie von Syphilis. 
Eombinationen verschiedener Kraukheiten fanden sich bei den Weibern dreimal 
baofiger als bei den Hannern, was zum Teil aus der Klasse von Patientinnen (Prosti- 
tuierte, vagierende Dienstmadchen usw.) sich erklaren mag. Bei den Hannern ist ein 
deatliches Überwiegen der verheirateten gegenüber den Frauen zu (inden; auch wird 
henrorgehoben, dafs sich die verheirateten Hanner meist aufser der Ehe infiziert 
batten, wahrend die verheirateten Frauen meist von ihren Hannern krank wurden. 
Ferner geht aus dem Haterial hervor, dafs Blennorrhoe im Vergleich zu Syphilis und 
Ulcus molle am frühesten erworben wird bei beiden Geschlechtern. Besonders stark 
dnrchseucht Bind bei den Hannern die Arbeiter der Lebensmittelindustrie (Angehörige 
des Gast- und Schankgewerbes, Kellner, Backer, Fleischer usw.), darnach die Hetall- 
arbeiter; bei den Weibern Prostituierte und Dienstpersonal. Bei beiden Geschlechtern 
ist die Zahl der Falie, in denen nur eine einmalige Behandlung der Syphilis stattfand, 
erschreckend hoch; mehr als dreimalige Behandlung gehort schon zu den Seltenheiten. 
Ferner wird konstatiert, dab bei den vielen Fallen von Gummen, die zur Beobachtung 
kamen, fast nie eine Behandlung vorausgegangen war. 

3. Beitrag zum Studium des Elacins, von Carl RoDLBR-Nurnberg. Verfasser 
hat 51 Hautstückchen von Henschen fast jeden Alters und von fast allen KSrperteilen 
nach den meisten bekannten Elacin-Farbemethoden untersucht und hat 31 mal positiven, 
19 mal negativen Elacinbefund erheben konnen; davon im Gesicht unter 10 Fallen 
8mal, an der Hand von 6 Fallen 5mal, am Hals von 6 Fallen 4mal, am Vorderarm 
in 9 Fallen 7 mal usw. usw. Im Gesicht wurde Elacin regelmafsig nach dem 
45. Lebensjabre, am Hals und Vorderarme nach dem 40. gefunden. Die negativen 
Eesultate fanden sich 13 mal in Individuen unter 23 Jahren, 6 mal an Korperstellen, 
an denen bisber Elacin nur ausnabmsweise gefunden wurde. Als F&rbung hat R. oft 
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Kresylechtviolett-Tannin bevorzugt, doch scheint als kombinierte Elastin - Elacin - 
Kollagenfarbung die Orcein-Polychrom. Methylenblau-Orangetannin-Methode die beste. 
(Ausführungen über die Art und Weise der Farbwirkung in den einzelnen Methoden.) 
Bezüglich der Frage, durch welche Momente das Elacin zustande kommt, führt R. 
gegen die vielfach ausgesprochene Bedeutung des Lichtes und der Witterung überhaupt 
die Elacinbefunde nicht nur an den unteren Extremitaten und in Striae, sondern vor 
allem in inneren Organen ins Feld, besonders die Elacinbefunde in den Geföfswanden, 
nicht nur bei alteren Individuen, sondern auch bei Kindern. Darnach ist R. geneigt, 
wenigstens hypothetisch anzunehmen, dafs die Degeneration des Elastins zu Elacin auf 
toxische resp. autotoxische Einwirkungen zurückzuführen ist, ist sich aber bewufst, dafs 
dieselben die Lokalisation des Elacins nicht verstandlich maclien, wozu also noch ein 
resp. raehrere Momente, wie mechanische Bewegungen, Schwankungen in der Blub- 
fülle usw. zu Hilfe genommen werden müfsten. 

4. Über das multiple benigne Sarkoid der Haut (Boeok), von G. Mazza- 
Modena. Zwei Falie, von denen der eine unter As fast vollkommen zurückging und 
bei einer Nachuntersuchung nach fünf Jahren, wahrend welcher Zeit fast dauernd As 
genommen worden war, noch rezidivfrei war, dann akzidentell zugrunde ging; wahrend 
der zweite, bald nachdem er zur Beobachtung gekommen, einem alten Herzleiden 
erlag. Im ersten Falie war die Autopsie möglich, wobei in den Nervi medianus, 
cubitalis 'und radialis spindelfbrmige Verdickungen und in die Verzweigungen der 
Nerven sich fortsetzende Knotenbildungen konstatiert wurden. Mikroskopisch fand 
sich hier stark ausgesprochener Verlust der Nervenfasern und Anhaufung rundlicher 
Granulationsherde, die histologisch denen der Hautknötchen vollkommen identisch 
waren. Genaue Darstellung aller makroskopischen und mikroskopischen Untersuchunga- 
befunde, Erörterung der differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Puukte, 
gute Abbildungen. 

5. Über eine eigentümliclie Knötchenbildung an den Haaren bei Seborrhoea 
capülitii, von Ludwig Waelsch - Prag. Nissenartige, weiche, leicht zerdrückbare 
Knötchen an den Haaren einer stark Seborrhoischen, die sich bei histologischer Unter- 
suchung zusammengesetzt zeigten aus Produkten des Oberflachenepithels und zahl- 
reichen Gram-bestandigen Stabchen; also Kokons, welche nach erfolgter Encystierung 
der Bakterienkolonie sich aus dem Zusammenhange mit dem durch ihr Wachstum 
stark erweiterten Haarbalgtrichter loslöst und in fester Verbindung mit dem Haar, 
dasselbe umscheidend oder ihm anliegend, durch dessen Wachstum in die Hohe 
geschoben wird. Die gefundenen Mikroorganismen unterschieden sich wesentlich von 
dem SABOUBAUDBchen Seborrhoebacillus. 

6. Nachtrag zu der Arbeit von O. Müller: „Ein Fall von Pityriasis 
rubra Hebrae mit Lymphdrüsentuberkulose“, von Hebmann FABRY-Dortmund. 
Der von Muller im Archiv , Bd. 37, S. 255 veröffentlichte Fall ist in der Klinik Fabry 
Bchliefslich ad exitum gekommen und genau untersucht worden, wobei nirgends im 
Körper ein aktiver tuberkulöser Prozefs gefunden wurde, allerdings aber vernarbte 
Herde in der Lunge und in den Bronchialdrüsen, die ebenso wie derbe Bindegewebs- 
wucherungen der Achseldrüsen auf überstandene luberkulöse Prozesse zurückzuführen 
sind. Die Untersuchung der Haut ergab eine allgemeine Atrophie mit herdweisem 
Pigmentschwund, eine Atrophie, die den Ausgang darstellt eines in der Cutis und 
Subcutis lokalisierten kleinzelligen Infiltrationsprozesses mit sekundarer Proliferation 
der Epidermis. 

7. Zur Kenntnis der Leukoplakia penis, von Bbbnhard FucHs-Prag. 
Mitteilung eines Falies und der histologischen Untersuchung verschiedener Stadiën 
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de« Prozesses, den Verfasser fïïr zugehorig zu den „kraurotisohen" Prozessen am 
weibGchen Genitale halten möehte, im besonderen wegen des Nachweises der neben 
hjpertrophischen gleichzeitig in hohem Grade vorhandenen atrophischen Veranderungen. 

W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologlsches Centralblatt. 

Band XL Juni 1908. Heft 9. 

Die Theorie, Praxis und Besult&te der Serumdi&gnostik der Syphllis, von 

P. FLEiscHMANN-Berlin. (Schlufe.) Aus den bisher in der Literator niedergelegten 
und von F. selbst angestellten Reaktionen geht hervor, dafs dieselben bei Nichtluetikern 
fast ansnahmslos negativ sind, wahrend sie bei Syphilitischen mit manifesten Er- 
•cheinungen in 95—98% positiv, in latenten Fallen des Frühstadiums in 64—80%, 
des Spatstadiums in 42—57% positiv zu sein pflegen. Daraus geht für die Praxis 
echon heute hervor, dafs die diagnostische Verwertbarkeit des positiven Ausfalls der 
Beaktion ganz sicher und fiber jeden Zweifel erhaben ist in allen Fallen, wo es von 
Wichtigkeit zu wissen, ob überhaupt jemals eine luetische Infektion vorgelegen hat. 
Unbedingt beweisend ist ein positiver Ausfall natürlich auch für die Diagnose eines 
Primaraffekts; gerade hierbei wird allerdings die Untersuchung auf die Spiroohaeta 
pallida bezüglich der Haufigkeit eines positiven Befundes konkumeren können. 
Negatives Resultat der Serumuntersuchung und sicherer Primaraffekt dürften die 
Indikation zur Exstirpation des Primaraffekts abgeben; positive Beaktion zeigt wahr* 
icheinlich bereits Generalisierung des Virus an. Ebenso halt F. die Beaktion fur 
bedeutnngsvoll bei der Auswahl von Ammen, Kindermadchen, Zulassung von Pro* 
itituierten, Nach w eis der Syphilis als Ehescheidungsgrund usw. 

Ein negatives Resultat lafst überhaupt keine Schlüsse zu beim Fehlen manifester 
Symptome, ist aber sicherlich manchmal beim Vorhandensein luesverdachtiger Er* 
scbeinungen gegen die Annahme der luetisohen Natur der Affektion zu verwerten. 

Prognostisch bietet uns die Beaktion keine Handhabe, da wir eine vollkommene 
Heilong der Syphilis aus einem negativen Ausfall der Beaktion ebensowenig garantieren 
dürfen, als wir imstande sind, auf die Infektiositat einer Erkrankung aus dem positiven 
Resultat zu schliefsen. W. Lehmann-Stettin . 


Annalen des m&l&dies des organes génito-urinaires. 

1908. Band I, Heft 11. 

1. Die Wechselbeziehungen (Mutualismus) zwischen den Geschlechts- 
drfisen, von N. Serralach- und Martin Pabés - Barcelona. Der Artikel wird fort- 
gesetzt. 

2. Technik der Badikalbehandlung der Blasenscheidenflstel, von Octavb 
PASTZAU-P aris. Die fiblichen Operationsmethoden bei Blasenscheidenfisteln, die Ver- 
nahung nach einfacher Anfrischung der Fistelrander und die weitaus erfolgreichere 
getrennte Yernahung der Blasen- und der Scheidenwunde nach Ablösung der Scheiden- 
vou der Blasenwand in der Umgebung der Fistel, haben den grofsen Nachteil, dafs 
iu der Tiefe an wenig dehnbaren und nur ganz mangelhaft fixierbaren Geweben 
manipuliert werden mufs; durch Instrumente wahrend der Operation fortwahrend 
gezerrt, leiden die Gewebe an ihrer Vitalitït Schaden, und die Folge davon ist, dafs 
hiufig keine vollstandige Vernarbung zustande kommt. Diese Nachteile vermeidet 
P. durch Gebrauch seines „Spanners der Blasenscheidenwand a , eines spatelformigen 
Instruments, das am inneren Teile, etwa da, wo bei Kathetern das Auge liegt, eine 
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Ausbauchung und am Ende eine kleine vorspringende Leiste aufweist. Der Spanner 
wird durch die Harnröhre in die Blasé eingefiihrt, so dafs der konvexe Teil seiner 
Oberfl&che auf die Fistelöffnung zu liegen kommt; durch leichtes Heben des Hand- 
griffes wird das Operationsfeld gegen die Vulva zu vorgedrangt und zugleich fixiert, 
und die Ablösung der Scheiden- von der Blasenwand und die Anlegung der Nahte 
kann ohne Fixierpinzetten und daher auch ohne Schadigung des Oewebes vorge- 
Dommen werden. Die ganze Operation wird durch den Gebrauch des kleinen Instruments, 
das von Collin hergestellt wird, wesentlich erleichtert und in seiner Dauer abgekürzt; 
die Re8ultate sind nach den bisherigen Erfahrungen P.s vorzügliche. 

Grötz-München. 


Annales des mal&dies vénériennes. 

Band III, Heft 6. Mai 1908. 

1. Einige Beob&chtungen ttber die Verwendung des Quecksilberbibromür 
in der antisypbilitiscben Therapie, von EiiEBY-Paris. Im Gegensatz zu anderen 
löslichen Quecksilberpraparaten rühmt E. das Quecksilberbibromür als vollkommen 
stabiles, leicht exakt herzustellendes Praparat, das absolut schmerzlos sei. 

Er gibt folgende Vorschriften: 

Hg-bromür 1 g Hg-bromür 1,8 g 

Natriumchlorür 0,483 g oder KrysiaU . Natriumbromür 1,4 g 

SieriL Wasser ad 100 ccm Steril. Wasser ad 100 ccm 

2. Lokale Beaktionen nach intramuskul&ren Einspritznngen von granem 
öl, von Louis Bobt. Ein Tabiker bekam im Anschlufs au Injektionen von grauem 
Ö1 eine so schwere gangranöse Stomatitis, dafs man sich, als sogar Glottisodem drohte, 
entschlofs, den an der Stelle der Injektion entstandenen Enoten zu ezzidieren. Dieser 
Enoten wurde genau histologisoh untersucht. Dabei fand sich im Zentrum des 
Enotens das Quecksilber und um dieses herum eine aktive Reaktionszone mit massen- 
hafter Leukucytenansammlung, unter denen besonders viel Makrophagen waren, deren 
Vakuolen aufgelöstes Quecksilber erfïïllte. Innerhalb dieser Zone war Degeneration 
und Untergang der Huskelfasern zu konstatieren. Daran schlofs sich peripher eine 
Zone mit lebhafter Zellneubildung und vielen embryonalen Elementen, bestimmt, die 
untergegangenen Zeilen zu ersetzen. 

3. Heredit&r-syphilitische Stigmata an Angen und Z&hnen, von Axtoxslli 
und BoxxiLBD-Paris. Vier Falie. 1. Achtjahriges Madchen mit eingedrückter Nase 
und chronischer Rhinitis: die eigentlichen Nasenknochen liegen im Niveau der Haut, 
der freie Rand hervorspringend zu fühlen unter dem tastenden Finger. Heredo- 
syphilitische ungleiche Myopie. Ophthalmoskopisch links Reste einer Papülitis, fleck- 
weise atrophische Chorio-Retinitis und diffuse Ghorioiditis mit Pigmeutstorungen; 
dazu kommt vollst&ndiges kongenitales Fehlen der oberen Schneidez&hne und beiden 
unteren enten Molaren. 2. Madchen von 11 Jahren zeigt Pigmentdystrophien in den 
peripheren Teilen des Augenhintergrundes; obere mittlere Schneidezahne vom Typus 
Hutchinson, honigscheibenartige Erosionen auf den Molaren, rillenförmige am freien 
Rande der unteren Schneidezahne. 3. Madchen von 15 Jahren; das rechte Auge ist 
stark myopisch und zeigt eine blasse, grau verfarbte Papille; auf beiden Augen 
diffuse Pigmentdystrophie der Ghorio-Retina. Mikrodontismus und honigscheibenartige 
Erosionen an den meisten Zahnen. 4. 32jahriger Mann; linke Pupille polygonal 
verzerrt, auf beiden Augen diffuse Pigmentdystrophie der Chorio*Retina nebst sub- 
atrophischen Zustand der Papille; stark ausgesprochene Stellungs- und Grofsen- 
anomalien der Z&hne. 
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4. Die therapeutischen Indikationen der Tabes, vod Cauvy. Bezüglich der 
vielumstrittenen Frage der Quecksilberbehandlung der Tabes kommt C. auf Grund 
seinea Materials zu dem Schlusse, dafs die Hg-Behandlung, besonders wenn sie ia der 
Forrn der Injektionen durchgeführt wird, im allgemeinen von grofsen Nutzen ist. 
Hg ist in kraftigen Dosen anzuwenden im Beginn der Affektion und bei Tabikern, 
die Entwicklungssymptome zeigen, d. h. Anzeichen eines Weiterschreitens des Prozesses 
in den nervösen Elementen. Eine mehr in mafsigen Grenzen sich haltende Hg Be- 
bandlung, die dafdr langere Zeit hindurch fortzusetzen ist, ist bei solchen Tabikern 
*m Platze, die einen anscbeinend jahrelangen Stillstand des Prozesses aufweisen. 
Gegenindikation zur Hg-Behandlung ist Kachexie und Komplikation mit Lasionen 
der Leber, Nieren, Lungen usw. Stets ist die Quecksilberkur zu kombinieren mit 
Baderbehandlung und der Anwendung von Elektrizitat und Tonicis. 

5. Ein Fall mit aufeinanderfolgendem Schanker, von Gaucher und Nathan- 
Paris. Jon ges Madchen von 18 Jabren mit je einem Schanker an Unterlippe und 
Genitale, von denen der letztere nach anamnestischer Angabe oa. vier Wochen spater 
in Erscheinung getreten ist. Bei dem nach weiteren fünf Wochen erfolgten Spitals- 
eintritt fand sich eine von der Patientin bis dahin nicht bemerkte Boseola. 

W. Lehmann-Stettin. 


Russische Zeitschrift fttr Haut- und venerische Elrankheiten. 

Band XV. Mai 1908. 

I. Pustula maligna und Zecken, von Künajew - Omsk. Beschreibnng eines 
Falies von liilzbrand bei einem Bauer, aus dem Amurgebiet, mit Sitz der Affektion 
auf dem rechten Unterschenkel. Anscheinende Übertragung der Milzbrandsporen 
durch eine Zecke (Ixodes ricinus). 

II. Infusorien in syphilitischen Geschwüren, von Prof. Selenew. Bei der 
mikroskopischen Untersnchung des Sekretes einiger primarer syphilitischer GeBcbwiire 
konnte Selenew einen gewöhnlichen Parasiten finden, welcher zur IV. Klasse der 
Infusorien (System Prof. Max Braun) gehort und sich in Geschwüren nichtsyphili- 
tischer Natur nicht nachweisen liefs. Der Parasit ist von ovaler Form, von 20 bis 
30/u Lange und 20 ju Breite und erinnert an das Infusorium Nassela elegans. Die 
Farbung geschieht am besten, 24 Stunden lang, mit Giemsa, Romanowsky, Neutralrot 
usw. Der Parasit wird bald blaulich violett, bald blau gefarbt, mit Neutralrot gelb- 
lich braun und besteht aus einer Membran, einem Vacuolen enthaltenden Protoplasma 
und einer runden, kernartigen Bildung am breiten Ende des Parasiten. Welche 
Bedeutung dem, anscbeinend nur in syphilitischen Geschwüren vorkommenden Parasiten 
zukommt, weifs Selenew nicht zu sagen. 

III. Zur Frage der terti&r ayphilitischen Fieber. Ein Fall von Meningitis 
convexitatis, von LASARiw-Kiew. Beschreibnng eines Falies von intermittierendem 
Fieber bei gleichzeitigem Auftreten heftiger Kopfschmerzen, verbunden mit Aphasie 
und Scbreibstörungen bei einem 46jahrigen, intelligenten Mann, welcher im zirka 
20. Lebensjahr Lues akquiriert hatte. Eine spezifische Kur brachte schnell völlige 
Genesung. 

IV. Zur Frage von den entfemten Quecksilbermetastasen und von der 
biochemi8chen Umwandlung des Quecksilbers, von Prof. Selenew. Langere Zeit 
nach erhaltener Spritzkur von Hydrargyrum benzoicum entwickelte Bich bei einem 
27jahrigen Patiënten eine Geschwulst auf der linken Brusthalfte, welche heraus- 
gsschuitteu und mikroskopisch untersucht wurde, wobei Bich glanzende Kügelchen 
tod metalli8chem Quecksilber, an der Grenze der Cutis, nachweisen liefsen. Hieraos 
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schliefst Sklenew, dafs sogar aas löslichen Quecksilbersalzen, wie z. B, dem benzoe- 
sauren Hg, im lebenden Organiamus, metallisches Qaecksilber wiederhergestellt und 
fern von der Stelle der Einspritzung abgelagert werden kann. Auf diese Weise findet, 
wie S. sagt, die MsaGETsche Theorie von dem im Organismus als metallisches 
Quecksilber zirkalieren gleichsam ihre Bestatigung; jedoch stellt S. die Hypothese 
auf, ob die Wiederherstellung des Quecksilbers nicht vielleicht nur an Stellen gröfserer 
Anh&ufung desselben stattfindet. 

V. Über die Doppelf&rbung der Spermatozoen, von Prof. Selenbw. S. be- 
statigt die unl&ngst von Büch, aber schon früher von Pappbnheim gefundene Tat- 
sache, dats die Spermatozoen mit RoMAtfowsKYscher Lösung doppelt, namlich blaulich- 
rot gefarbt werden und fügt hinzu, dafs er bei alleiniger, blaulicher Farbung der- 
selben die Kernsubstanz, im Kopf des Spermatozoon, fur vernichtet oder aaegefallen 
ansieht. S. behalt sich vor, gelegentlich naher auf diese Verhaltnisse einzugehen. 

VI. Die vergleichende Bedentung der mikroskopischen nnd bakteriolo- 
gischen Untersuchung fttr die Tripperdiagnose, von Privatdozent Paldrock. Auf 
Grund seiner sehr mühevollen und genauen Untersuchungen von 200 bei 112 Personen 
gewonnenen Praparate ist Paldrock zu der Überzeugung gekommen, dafs die ein- 
fache mikro8kopische Sekretuntersuchung in ca. 7& aller Falie Irrtümer über das Vor- 
handensein von Gonokokken zulafst, was bei Anlegung von Kuituren vermieden wird. 

Arthur Jordan-Moskau. 


Syphüis in ihren medizinischen, gerichts&rztllchen nnd sozialen (sozlo- 
logischen) Beziehungen, von A. RAVOGLi-Cincinnati. (The Grafton Press, New York 
1907.) Ohne ein wirkliches Lehrbuch zu sein, liefert vorliegendes Werk des bekannten 
amerikanischen Dermatologen in den drei angefïïhrten Hauptabschnitten wichtige und 
lesenswerte Beitrage zur Behandlung und Verhütung der Syphilis. Der erste Ab- 
schnitt, der rein medizinisohe, bringt im ersten Kapitel eine historische Darstellung 
über die Forschungen nach dem Syphiliserreger, und R. scheint völlig überzeugt 
zu sein, dafs in der Spirochaeta pallida dies endlich gelungen und damit der Mensch- 
heit ein groiser Dienst geleistet sei. Die weiteren Kapitel besprechen den patho- 
logischen Prozefs der Infektion und die Arten der Infektion und sodann die 
Entwicklung der Syphilis, wobei primare, konstitutionelle Syphilis — 
Syphilis der Haut, der Schleimhaute und all der verschiedenen Organe — und des 
Nervensystems unterschieden wird. Wahrend früher die Hauterscheinungen der 
Syphilis den wichtigsten Teil der Symptomatologie bildeten, erscheinen nach Verfassen 
Auseinandersetzung heute die Affektionen der inneren Organe, der Gefaüse, Augen, 
Lungen, Leber, des Gehirns und des Rückenmarks von mindestens ebenso grofser Be- 
deutung, und eine grofse Anzahl von Todesiallen an Apoplexie, Paralyse, Hepatitis. 
BaiGHTScher Krankheit werden in ibrer primaren Ursache auf Syphilis zurückgefuhrt; 
andererseits ist nicht zu leugnen, dafs deren Manifestationen gegen früher ein milderea 
Aussehen haben, deren scheinbare Heilung viel leiohter bewerkstelligt wird und Todes- 
falle an virulenter Syphilis aufserordentlich selten sind. Nach Haut und Schleim- 
hauten sind es zweifellos Gehirn und Rückenmark, welche von Syphilis am haufigsten 
befallen werden, wie die Statistik von Fourkier, der in 39 Jahren 4000 Fülle tertiarer 
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Sjpbilis sammelte, erweist. In einem weiteren Kapitel wird der Einflufs ver- 
aohiedenor anderer Erankheitszustande, wie Tuberknlose, Malaria, auf 
Syphilis und nmgekehrt besprochen. Nach Verfaesers Erfahrung nimmt die Tuber- 
kalose bei hinzutretender syphilitischer Infektion einen besonders schlimmen Verlauf 
and ebenao sei es im umgekehrten Falie; anch bei Leuten, die mit Malaria behaftet 
Beien, nehme eine hinzutretende Syphilis einen besonders bösartigen Charakter an. 
Beim Kapitel „Behandlnng der Syphilis u werden der Reihe nach aufsere, innere, 
Injektionsbehandlung, Innnktionen und Fumigationen besprocben; die propbylaktische 
Exariaion des harten Sehankers kann R. nach seinen Erfolgen nur als völlig zwecklos 
ansehen. Die weitere, viel diskutierte Frage, wann die Allgemeinbehandlung ein- 
zntreten bat, beantwortet er dahin, dafs es unsere Pflicht sei, damit solange zu warten, 
bis konstitntionelle Symptome der Erankheit vorhanden sind. Für die Erankenhaus- 
behandlung zieht er die Einreibungen vor, ist jedoch aucb Anhanger der Injektionen, 
and zwar vor allem mit Snblimat. Bezüglich der Jodpraparate erklart er das 
Jodipin fnr eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes; dasselbe hat ihm in 
sabcntaner Injektion in mancben verzweifelten Fallen von tertiarer Lues, wo Jod- 
kabnm nicht vertragen werden konnte oder gar keinen Erfolg zeigte, vorzügliche 
Resultate geliefert. In ganz besonders ausfübrlicher Weise wird das folgende Kapitel, 
*Übertragung der Syphilis auf den Nachkommen w , abgehandelt. Zwischen 
kongenitaler und hereditarer Syphilis wird folgende Unterscbeidung gemacht: Wenn 
ein Eind mit syphilitischer Eachexie zur Welt kommt oder wenige Tage nach der 
Geburt syphilitische Erscheinungen zeigt, so handelt es sich zweifellos um kongenitale 
Syphilis, wenn jedoch ein von syphilitischen Eltern stammendes Eind nur etwas 
schwachlich oder auch ziemlich gesund zur Welt kommt und erst in spaterer Lebens- 
zeit syphilitische Erscheinungen zeigt, so spricht man yon hereditSrer Syphilis. In 
diesem Falie wurde Syphilis nicht als Infektionskrankheit ubertragen, sondem der 
syphilitische Eeim, welcher spaterhin Erscheinungen von Syphilis oder vielmehr para- 
syphilitische Affektionen hervorraft. Die Übertragung der Syphilis von v&terlicher 
Seite ist oft der Gegenstand von Meinungsverschiedenheiten gewesen; R. halt es fur 
zweifellos, dafs die Syphilis durch den Samen des Vaters beim Befruchtungsakt über- 
tragen wird. Wenn die Mutter in solchen Fallen zuweilen frei von Syphilis befunden 
wird, so ist dies nur scheinbar, und in Wirklichkeit ist auch sie von latenter Syphilis 
befallen. Wenn jedoch ein Mann, der mehrere Jahre nach der Infektion geheiratet 
hat und genügend behandelt worden ist, durch sein Sperma den syphilitischen Eeim 
auf die Eier übertragt, dann wird der letztere latent und unwirksam bleiben und ein 
gesundes Eind geboren werden; die Mutter ist frei von Syphilis. Der syphilitische 
Eeim aber, der vom Vater aus übertragen wurde, wird im Organismus des Eindes 
sich entwickeln und nach Monaten oder Jahren zur Form der hereditaren Spatlues 
fuhren. Im allgemeinen lehrt die Erfahrung, dafs die syphilitische Infektion viel hart- 
nickiger und anhaltender ist, wenn die Mutter infiziert ist, als in dem Falie, wo der 
Vater allein syphilitisch ist. Weitere Eapitel dieses interessanten Abschnittes bilden 
die Behandlnng der kongenitalen und hereditaren Syphilis, die Prophy- 
laze und die immer noch nicht ganz geklarte Frage der Syphilis der dritten 
Ge neration. 

Der zweite Hauptabschnitt des Buches behandelt die Bedeutung der Syphilis in 
gerichUarztlicber und sozialer Beziehung. In erster Reihe kommt hier das wichtige 
Kapitel uber Syphilis und Ehe. Die amerikanischen Gerichte betrachten SyphiliB 
als Scbeidungsgrund, und zwar erklaren sie es als Form auüserster „Grausamkeit", 
wenn ein mit Syphilis behafteter Mann trotz Warnung von seiten seines Arztes heiratet 
und seine Fraa infiziert. Vom medizinischen Standpunkte aus erlaubt R. die Ehe, 
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wenn ein mit Syphilis infizierter Mann vier Jahre lang eine regelmatige Behandlung 
darchgemacht und dann ein Jahr lang keine spezifischen Erscheinungen mehr gezeigt 
hat. Die so schwierige Frage des BerufBgeheimnisses beantwortet B. wohl mit unser 
aller Übereinstimmung dahin, dafs wir dessen Wahrung als nnsere höchste Pflicbt 
ansehen sollen, dat wir aber unter besonderen Umstanden, wenn die Qesundheit 
anderer in Frage kommt und die Rechtsprechung es erfordert, von der Wahrung des 
Geheimnisses entbunden seien. Trefflich sind die Winke, welche R. für den Verkehr 
des Arzte8 mit syphilitiscben Patiënten in ethischer Beziehung und in bezug auf Ehe 
und Familie gibt. Das weitere Kapitel dieses Abschnittes betrifft Syphilis in bezug 
auf Degeneration, die physischen Zeicben der Degeneration, Syphilis und die 
Dekadenz der Bevölkerung, Syphilis als einen pradisponierenden Faktor zu Verbrechen, 
Syphilis und sexuelle Perversitat. Eine Pradisposition der Heredosyphilitischen zu 
Verbrechen — infolge mangelhafter Entwicklung des Gehirns oder krankhafter 
Störungen der Gehirnfunktion gewisse Schwache des moraliscben Charakters — ist 
anzunehmen. Eine der Ursachen, welche aufser Degeneration Neurosen, Psychosen usf., 
die das menschliche Geschlecbt minderwertig machen, bewirken, ist sicber Syphilis, 
und wir müssen daher mit allen Hitteln deren Ausbreitung zu vermindem suchen. 
Damit befassen sich die zwei letzten Kapitel des Bucbes: Syphilis und öffent- 
licbe Gesundheit und die Regulierung der Prostitution zur Prophylaxe 
ge gen Syphilis. Die statistischen Zusammenstellungen, welche R. anfübrt, zeigen, 
dafs Syphilis im Kindesalter, und zwar unter fünf Jahren, einen hohen Anteil an der 
Mortalitat bildet, dafs nach dem fünften Lebensjahre die Zahl der Todesfalle an 
Syphilis wieder abnimmt, dann aber nach dem 25. Lebensjahre wieder zunimmt und 
das Maximum zwischen dem 35. und 45. Lebensjahre erreicht. Trotzdem erklart R. 
in bezug auf Lebensversicherung Syphilis als keine das Leben verkürzende Er- 
krankung und halt den Standpunkt der amerikanischen wie der meisten europaischen 
Gesel 1 schaften für den richtigen, namlicb genügend behandelte Personen anzunehmen, 
wenn sie nicht irgendwelche Sekundar- oder Tertiarerscheinungen zeigen. Als weitere, 
die öffentliehe Qesundheit betreffende Fragen werden hier noch eingehend gewürdigt 
die Prostitution der Minderjabrigen, die Ursachen der Prostitution, die Beschützer 
derselben mit ihrem schlimmen Anhang und deren Folgen, Schutz der Jugend vor 
solchen Verirrungen, Jugendgerichtshöfe und die verschiedenen prophylaktischen Mafs* 
nahmen, wie Fabrikschulen, Reforrnhauser und Asyle für Gefallene, Einrichtungen, die 
besonders in England weite Verbreitung gefunden haben. Verbot der Prostitution 
beseitigt bekanntlich nicht das Übel, sondern macht es noch schlimmer durch Zunahme 
der geheimen Prostitution, wofür R. zahlreiche Beispiele aus allen Landern und lehr- 
reiche Statistiken anführt. Die Erfahrung hat eben gelehrt, dafs Reglementierung 
und ein wohlgeleitetes System der Aufsicht über die Prostituierten das vorteilhafteste 
für die Allgemeinheit und ein wichtiges Mittel zur Bekampfung der Syphilis ist. 
Mochten alle diejenigen, welche davon noch nicht überzeugt sind, sich durch auf- 
merksame Lektüre vorliegenden Buches bekehren lassen. Stem-München . 

Die Ophthalmo- und Outandiagnose der Tuberkulose (cutane und kon- 
junktivale Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet und Wolff - Eisner) nebst Be- 
sprechung der kliuischen Methoden zur Frükdiagnose der Lungentuberkulose, 

von Alfred Wolff-Eisner. Mit einem Vorwort von Prof. H. Senator. Mit zwei 
farbigen, lith. Tafeln, 11 Kurventafeln, 15 Abbildungen und zahlreichen Kurven im 
Text. (Curt Kabitzsch [A. Stubers Verlag], Würzburg 1908.) Rasch folgt den ver¬ 
schiedenen zahlreichen Einzelberichten über diese beiden neuen diagnostischen Hilfs- 
mittel eine zusammenfassende und eingehende Arbeit, und zwar von seiten eines 
Autors, der durch seine hervorragende Mitwirkung an diesen neueaten Errungen- 
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schoften der experimentellen Medizin besonders dazu berufen erscheint. Sein Bnch 
wird, wie Senator in der Vorrede hervorhebt, als reiohe Fandgrube von Unter- 
suchungen naznentlicb in den neuerschlossenen diagnoatischen Gebieten und als Weg- 
weiser, der überall mit klarem, kritisehen Bliek aus der Föile des gebotenen Stoffes 
dos Wichtige and Wesentliche heranshebt, dem faohmannischen Forscher wie dem 
praktischen Arzt gleich willkommen sein. 

In einem allgemeinen Teil wird knr.z die Entwioklung der Tuberkulose- 
diagnostik behandelt nnd die ARLoiNosehe Agglutinationsmethode, hieranf folgt eine 
Dontellang der diagnostischen Tuberkulinanwendung, der Teohnik der Methoden von 
r. PtRQüïT nnd Verfasser, wobei die l°/oige Lösung, als zur Eonjnnktivalreaktion 
Yoflig genügend, empfohlen wird. Über den Ablauf der Cntanreaktion (Einteilnng in 
drei Stadiën) handelt ein weiteree Kapitel, dem sich die Bespreohnng der Neben- 
wirknngen anschliefst. Es sei hier nur knrz aus den folgenden Kapitein der Ausfall 
der Reaktion in verschiedenen Stadiën der Phthise, bei Gesnnden and Suspekten 
erwohnt; die starksten Reaktionen gaben stets die suspekten und AnfangsfSlle; im 
zweiten und dritten Stadium wird die Reaktion nioht selten vermifst. Der zweite 
Hauptteil des Buches, der spezielle Teil, bringt als erstes, wiohtiges Kapitel den 
Oebrauch der Beaktionen in der Padiatrie, als zweites in der Dermatologie, dann in 
der Augenheilkunde, Gynakologie, Psychiatrie und die Yerwendung der Reaktion in 
der Tierheilkunde. Yon den Dermatologen ist speziell die Cutanimpfung an- 
gewandt worden, und scheint aus den Mitteilungen samtlicher Au tor en hervorzugehen, 
dafs bei Skrophuloee und Hauttuberkulose eine besonders starke Reaktion zu er- 
warten ist, entsprechend der bekannten Empfindlichkeit der Haut bei Skrophuloee 
gegen Superinfektion. Die subcutane Tuberkulininjektion bewirkt bei Hauttuberkulose 
das Entstehen einer Herdreaktion, die an sioh mit der PiRQUETschen Cntanreaktion 
gewisse Analogien hat. Die Lokalreaktion nach subcutaner Tuberkulinanwendung 
beim Lupus tritt am deutlichsten in Erscheinung, am haufigsten vermifst man Bie 
bei der infantilen Tuberculosis verrocosa cutis. Aufser dem eigentlichen Lupus, dessen 
Wesen ziemlich gen au gekannt ist, sind noch mehrere Formen von Hauttuberkulose 
zu erwahnen, welche wohl durch baufige Anstellung der Lokalreaktionen in kürzester 
Zeit weitere Klarung erfahren dürften. Im Gegensatz zum Lupus stehen klinisch die 
Tuberkulide, hamatogenen Dermatosen, die schubweise und haufig symmetrisch 
auftreten, benignen Charakter und daher nur geringe Neigung zu Ulceration und 
Narbenbildnng haben; sie finden sich vor allem bei Kindern und es kommt ihnen 
diagnostische Bedeutung für an anderen Korperstellen bestehende Tuberkulosen 
zu. Zu die8er Gruppe gehort die Folliculitis, der Lichen scrophulosorum, das Erythema 
indoratum scrophulosorum, wahrend bei drei anderen Krankheitsbildern, die vielfach 
suf subcutane Tuberkulin-Injektionen positiv reagiert haben, beim Lupus erythema- 
todes, bei Pityriasis rubra und beim Angiokeratoma Mibelli die Zugehorigkeit zur 
Gruppe der tuberkulosen Hauterkrankungen noch zweifelhaft ist. Yerfasser glaubt, 
dafs die Anwendung der lokalen Tuberkulinreaktion geeignet sei, alle die Zweifel zu 
beheben: in diagnostischer und in theoretischer Beziehung, indem sie uns zeigt, dafs 
die Reaktion des Körpers nicht willkürlich verlauft, sondern bestimmten Gesetzen der 
Überempfindlichkeit folgt, die nur auf die Manifestation der Hauttuberkulose, speziell 
Tuberkulide, ubertragen zu werden braucht, um fast alle Ratsel mit einem Schlage 
zu beseitigen. 

Der dritte Hauptabschnitt des Buches, der theoretische Teil, begiimt mit 
einem Yergleich der Bedeutung und der Weiügkeit der Cutan- und Koojunktival- 
reaktion, von welchen letzterer der grofsere klinische Wert zukommt, die aber in 
eehr wesentlicher Weise sich erganzen, also am besten nebeneinander anzuwenden 

llonatshefte. Bd. 47. H 
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rind. Dann folgt die pathologische Anatomie der Cutan- und Eonjunktivalreakiion, 
der prognostische Wert der Beaktionen anch für die Fruhstadien unter Mitteilung 
interessanter graphischer Eurvendarstellangen. Im vorletzten Eapitel dieses Ab- 
schnittes wird noch ausfQhrlich die Entwicklnng der Lehre Ton der Überempfindlich- 
keit, den Überempfindlichkeitskrankheiten, der Allargin- und der Lokalreaktionen, an 
welch allen wissenschaftlichen Studiën Verfasser selbst grofen Anteil hat, im letzten 
Eapitel, „Ausblick tt betitelt, der voraussichtliche Wert der Methode für die Prophylaxe 
besprochen, die Frage der kongenitalen Tuberkulose und sohliefslich der viel urn- 
strittenen BsHiiiNGsohen Theorie, die ja in ihrem einen Teil überraschende Bestatigung 
durch die Befnnde v. Pibqttets gefunden hat, kurz auseinandergesetzt. Der vierte 
Hauptab8chnitt des Buches bespricht die verschiedenen klinischen, frühdiagnostischen 
Methoden, als Sputumuntersuchung, Thermometrie, Böntgenmethode, Streifendiagnostik, 
die Cytodiagnose, die proteolytische Fermentwirkung von Exsudaten, die Inoskopie. 
Das Literator verzeichnis umfafst 246 Nummern. Stem-München. 


mts Itx tiUratur. 

Saprophyten und Fremdkörper. 

Über eine sommerliche Juckepldemie („Sendllnger Beils u ) bedingt durch 
Leptns auttmmalis, von NoTTHAFpr-München. ( Münch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 16.) 
In den peripheren Bezirken Münchens, besondera in den Vororten Giesing und Sendling 
wird seit einigen Jahren eine sommerliche Juckepidemie beobachtet, die besonders 
kleinere Einder und nachst diesen Frauen befallt, im Herbst stets aufhort und vom 
Volke als „Sendlinger Beifs u bezeichnet wird (Beifs von beif8en=jucken). Es handelt 
sich nach den Feststellungen N.s bei diesem „Beife K um eine Dermatozoonose, hervor- 
gerufen durch Leptus autumnalis, die Erntemilbe. Dafs vorzugsweise Einder im Alter 
von vier bis zehn Jahren erkranken, liegt daran, dafs diese sich am meisten in Garten 
nnd Feldem aufhalten, wo die Erntemilbe vorkommt. Bei den einzelnen Individuen 
acheinen die Milben besonderB Stellen mit feinerer Haut und Hautpartien, die dnrch 
Falten oder durch anliegende Eleider geschützt sind, aufzusuchen; sie verurs&chen 
ungemein heftiges Jucken, aufserdem die Entstehung von Urticariaquaddeln, Enötchen 
und anderen Effloreszenzen. Lange halten sich die Milben auf der Haut nicht anf; 
in den Betten und in der Wasche werden sie nie gefunden; Übertragung von Person 
zu Person findet nicht statt. Enge Relationen scheinen zwischen den Begennieder- 
schlagsmsngen und dem Auftreten der Erntemilbe zu bestehen: je nasser der Sommer, 
desto weniger Milben kommen vor, je trockener der Sommer, desto mehr Milben. Die 
Therapie ist sehr einfach: Die Eranken bleiben ein paar Tage zu Hause und werden 
mit einem milden, pilztötenden Mittel, am besten mit Benzin abgewaschen. Die nach 
Beseitigung der Milben zurückbleibenden Exantheme werden in der üblichen Weise 
behandelt. . Götz-München. 

Zur Therapie der Phthiriasis, von H. OppENHKiM-Berlin. {.Dtsch . med . Wochen 
schrift . 1908. Nr. 8.) Verfasser empfiehlt, die affizierten Gebiete, Eopf, Pubes uaw. 
mit einem Spray von Alcohol, absolutus oder rectificatus zu bespritzen und dann 
behufs rascher Verdunstung einen Luftstrom mittels Fachers oder dergleichen zu er- 
zeugen; nach drei bis funf Minuten soll die Prozedur wiederholt werden, eventnell 
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aoch ein drittes Kal. Tabnzer teilt hierza mit, dafs er das Mittel schon vor vielen 
Jahren angewandt bat, doch erwies sich ihm dasselbe ebenso wie Benzin and Ather 
ali unzuverlassig. FhilippirBad SalzschUrf. 

Experimentelle Untersuchungen tiber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen in den Schappen von Pityriasis versicolor, von Cipolla. (Giorn. ital- 
i. sdenze med. 1907. Nr. 24.) Der Verfasser hat Schuppenmaterial von sechs tuber- 
kalosen Patiënten Meersohweinchen inokaliert, stets mit negativem Erfolge. Er schlielst 
daraus, dafs, im Oegensatze zor Ansicht von Piéry and Renoux, die Pityriasis versi¬ 
color keine tuberkulöse Dermatomykose ist and andererseits, dafs keine Gefahr be- 
steht, dafs die Schwindsucht daroh Vermittlang der Schappen von den mit Pityriasis 
affizierten Regionen verbreitet werde. C. MüUer-Nyon. 

Der h&molytlsche Ikterus, von Chauftard. (Joum. d. pratic . 1906. Nr. 6.) 
Es gibt ein en darch Zerstorung der roten Blatkörperchen verarsachten Uterus, der 
sich vom gewöhnlichen Ikterus schon darch die normale Farbe des Eotes unter- 
wheidet; der Urin enthSlt keine eigentlichen Gallenfarbstoffe, nar Urobilin. Die Milz 
ist ziemlich stark, die Leber nar wenig vergröfsert; Neigung za sklerotischer Ver- 
ioderang der Leber kommt dabei nicht vor. Die roten Blatkörperchen sind kleiner 
als in der Norm, ein grober Teil, 15—18 °/°> weist Körnungen auf; solche grannlierte 
rots Blatkörperchen finden sich im Blate gesander Uenschen fast gar nicht. Man 
kann zwei Formen des hfimolytischen Ikterus anterscheiden: den angeborenen, der 
swar nie ganz verschwindet, aber anch keine schlimme Bedeutung hat and ohne be- 
•oodere Storungen verlauft, and den erworbenen, der manchmal mit leichter, manchmal 
mit schwerer, gefahrlicher Anamie verbanden ist; der erworbene heilt nicht selten 
spontan aas. Ein Mittel, die Krankheit za beseitigen, haben wir nicht; das Wichtigste 
ist, dafs die Kranken keine Di&tfebler maohen and viel Rahe haben. 

Oötz-München. 

Beitrmg sur Pathologie des Ikterus neonatorum, von A. Granet-Now York. 
(New York med . Joum. 21. Dez. 1907.) Ikteras neonatorum ist ein gutartiger, idio- 
pathischer Zustand, der bei 30—80 °/o aller Neugeborenen auftritt and nar selten mit 
ksgen-Darmstorangen, wie Aafstolsen, Obstipation, Erbrechen begleitet ist. Was den 
Drsprang dieser „beinahe physiologischen u Gelbsucht betrifft, so sind die Ansichten 
geteilt, ob sic hepatogener oder hamatogener Natur ist. G rankt glaubt nor, dafs 
sowohl die Leber wie die Zersetzung der mütterlichen Erythrocyten im Blate 
dissen Ikteras verarsachen, and zwar gibt er hierfür folgende Erklarung. Bald nach 
der Gehort setzt die blatbildende Funktion des Eindes bekanntlich auf seine eigene 
Bechnnng ein, and es werden neae gekernte Erythrocyten in grofser Zahl gebildet, 
wodnreh eine betrachtliche Erganznng an Eisenchromatin notwendig wird. Da die 
HiJch normalerweise nar einen geringen Prozentsatz Eisen enthalt, hat die Natur 
▼orgesehen, dafs dieses Eisenchromatin darch die Zersetzung der mütterlichen roten 
BluUellen, die in des Kindes Blutkreislaaf bei der Geburt vorhanden sind, geboten 
wird. In den blntbildenden Organen des Neugeborenen entsteht ein Cytolysin oder 
Haemolysin, welches die Auflösung der Erythrocyten besorgt. Geht non die Bildang 
dieses Haemolysins aufsergewöhnlich rasch vor sich, so wird die Leber mit Pigment, 
das von den zerstörten Blutzellen stammt, überladen, die Tatigkeit der Leberzellen 
allzusehr in Anspruch genommen, and sie prodazieren einen Überschufs an Gallen- 
iarbfltoffen. Die Frage lost sich also nach diesen Aasfahrungen mit einer Störung 
des Gleichgewichts zwischen Zersetzung and Wiederaafbaa, welch beide Vorgange 
«ine spezielle Funktion der Blutbildung darstellen. Stem-München. 
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MÜBbildungen. 

Naevns cavernosus nnd dessen Behandlung xnit metallischem Magnesium, 

von J. A. C. MACEWEN-Glasgow. ( Lancet. 15. Febr. 1908.) Bei eiaem schwachlichen 
Kinde von 15 Monaten mit einem walnufsgrofsen carcinösen Naevns der Wange er- 
zielte Verfasser schliefslich ein sehr gunstige» Resultat durcb das Einlegen von 
Magnesiumfëden in die Tumormasse. Aus Magnesiumband wurden eechs bis acht 
nadelgrofse Stücke geschnitten und durch einen kleinen Einsohnitt eingestofsen, unter 
Beobachtung sorgsamer Asepsis. Das Ganze worde dann mit Gaze und Celloidin be¬ 
doekt. Das Verfahren wurde dreimal mit einer Zwisehenzeit von je einem halben Jahr 
vorgenommen. Die Wirkung beruht teils auf den mechanisehen Reiz, teils wohl auch 
auf der Oxidation des Metalles. Phüippi-Bad-SalzschKrf. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeines . 

Röntgenographie des Harnapparates, von Max RsioHMANN-Chicago. (New York 
Med. Monatsschr . 1908. Nr. 9.) Eine gut durchgefuhrte Technik, zu deren Voraus- 
8etzung völlige Entleerung der Darme und gute Lagerung des Körpers geboren, bringt 
jeden Fall von Steinbildung auf der photographischen Platte mittels Röntgenstrahlen 
zur Darstellung. Schourp-Datmg. 

Kritische Bemerkungen zum Begriff der sexnellen Zwlschenstufen, von 
Max DESSOIB-Berlin. (Med. KUnik. 1907. Nr. 48.) Verfasser greift zunachst auf den 
bereits vor vielen Jahren von ihm begründeten Begriff des „undifferenzierten Ge- 
schlechtsgefühls" zurück. Den frühesten Aufserungen des Geschlechtsgefühls fehlen 
alle klaren Bilder, und es lafst sich beobachten, dafs etwas aus dem Zustand der 
Frühzeit ge wissen Naturen zeitlebens anhaftet; ein Rest des undifferenzierten Ge- 
schlecht8gefühl8 kann auf lange Jahre hinaus bei einzelnen Mensohen zuruckbleiben 
und gelegentlich in Schwingung geraten. Das sexuelle Empfinden erstreckt sich bei 
ihnen auf sehr weite seelische Gebiste, drangt jede altruïstische Erregung nach 
lebendiger Anwesenheit, selbst nach körperlicher Berührung mit der Person, an die 
sie sich wendet. Man tilge das Wort Zwischenstufe. Es gibt keine Zwischenstufen 
zwischen mannlich und weiblich, wohl aber finden sich Überbleibsel aus einer Periode, 
die diese Gegensatze noch nicht in Reinheit und Scharfe erfafst. Was die Frage an- 
belangt, ob und inwiefern diese psychophysische Verfassung Untauglichkeit oder 
Gemeingefahrlichkeit bedingen kann, so scheint die Erfahrung zu zeigen, dafs sie 
sowohl mit niedrigen als auch mit hohen Eigenschaften des Gemütes und Geistes 
gleichmalsig verbindbar ist. Selbst der naheliegende Vorwurf eines schadlichen Ein- 
fluBses kuf Halberwachsene trifft nicht immer zu. Die jongen Leute, bei denen das 
undifferenzierte Geschlechtsgefühl ihrer Kindheit nachzittert, mussen vor jeder Ab- 
weichung in falsche Bahnen geschützt werden. 

Leon Fcuer8tein-Lemberg-Bad Hall . 

HermaphroditismuB, von E. S. CaispiN-Port Sudan. (Lancet 11. Jan. 1908.) 
Abbildung eines Afrikaners mit enormer Entwicklnng der Mammae, Hypospadie, ge- 
spaltenem Skrotum, mannlichem Pel vis, Fistelstimme. Philippi-Bad SahscMirf . 

Über den Zusammenhang von Störungen in den oberen Luftwegen mit 
Krankheiten des Urogenitalapparates, von J. Sendziak- Warschau. (Med. KUnik. 
1908. Nr. 9.) Verfasser bespricht der Reihe nach 1. die nasalen respektive naso- 
pharyngealen Störungen, 2. die Störungen in der Mund- und Rachenhöhle und 3. die 
laryngealen respektive trachealen Störungen, die im Verlaufe einerseits der Nieren- 
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erkrankungen, andererseits der Erkrankungen der Qeschlechtsorgane auftreten. Diese 
Störungen kommen aufserordentlioh oft vor und haben in vielen FcLllen eine hervor- 
rtgende Bedentnng bei der Diagnose und teilweise auch bei der Prognose and 
Therapie der Erankheiten des Urogenitalapparates. 

Leon Feuerstein Lemberg-Bad Hall. 

Stadiën ttber Hetero* nnd Isant&gonismus, mit besonderer Berttcksichti- 
fung der Verh&ltaisse bei infektiösen Brkrankungen der Hamwege, von B. 

FiLTur-Helsingfors. ( Centralbl . f. Bakter. Bd. 46, Heft 2 nnd 3.) Die Schlufsfolge* 
rangen des Yerfassers sind folgende: Für die Beurteilung der Frage, ob ein Anta- 
gonismos beim Wechsel der Bakterienflora in den Harnwegen eine Bolle spielt, konnen 
die Beeoltate von Beagenzglas- (Flaschen-)rersaohen garnicht, und diejenigen von Ver- 
lachen in künstlichen Harnblasen nur mit aufsersW Yorsioht verwendet werden. 
Flaichen- nnd Blasenversuche, die unter sonst khnlichen Bedingungen angestellt 
werden, können diametral entgegengesetzte Besultate liefern; dies gilt speziell fnr 
Vemche, wo die eine Bakterienart ein harnzersetzender Staphylococcus und die 
sndere etweder ein Eolibacillus oder ein Pyocyaneus ist. Für den Ausgang eines 
Flaschenversuches ist das primare numerisohe Verhaltnis der beiden Baktenen von 
auisclilaggebender, für den Ausgang des Blasenversuohes ist es jedoch ohne Bedeutung. 
In den allermeisten Harnkulturen respektive in deren Filtraten konnen Hemman gs- 
erscheinungen sowohl gegen die eigenen als gegen fremde Bakterien nachgewiesen 
werden; mitunter wird die eigene, mitunter die fremde Art kraftiger gehemmt. Der 
Staphylococcus, der Colibacillns, der Proteus entbalten im Harn sowohl is- als hetero- 
antagonistiache Wirkungen, welche im Zusammenbang mit der duroh die ammonia* 
kaliscbe Harnzersetzung erzeugten Beaktionsveranderung stehen und auf Stoffwechsel- 
prodokte zurückzufubren sind. Es werden nun im einzelnen das Verhalten des Coli- 
baeillus zu dem Stapbylococcus, zu dem Pyocyaneus, zum Streptococcus, das des 
Pyocyaneus zu dem Stapbylococcus und des Proteus zu den vier erstgenannten Mikro- 
organismen und deren gegenseitige Beeinflussung respektive Hemmwirkung beschrieben, 
Binzelheiten, auf deren Wiedergabe hier verzichtet werden muis. Literaturverzeichnis. 

Stem-Münehen. 

Anurie bel Douglasabscefs, von A. v. Ehaütz jun.-Wien. ( Wicn. kUn . 
Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Da£s bei dem pelvikalen Typos der eitrigen Appendicitis 
and insbesondere bei den Douglasabscessen im engeren Sinne Blasenstorungen haufig 
Torkommen, ist bekannt Die Erscbeinungen sind zum Teil reflektoriscbe wie Harn- 
retention und Dysurie, zum Teile sind die Beschwerden durch ein Fortschreiten der 
Entzündung auf die Blasenwand, Pericystitis, eitrige Einschmelzung und Abscefsdurch* 
brach bedingt und kufsern sich ebenfalls haufig in Harnverhaltung, Tenesmus und 
Schmerzen bei der Hiktion, besonders gegen Schlufs derselben, oder bei stürkerer 
Fallung der Harnblase, wenn die entzündete Wand gedehnt wird. Perforation in der 
Blasé kommt selten vor. Bei einem Falie, den Yerfasser genau schildert, kam aber 
aoch noch eine 24stündige Anurie infolge appendizitiscbem Douglasabscefs vor. 

Bomhard Schulze-Kïel. 

Ennreais noctama infantum, von FüBSTEXHBiM-Berlin. ( Ther . Monatsh. 1906. 
Xr. 1.) Die Mehrzabl der nüssenden Einder sind neuropathische Individuen; diese 
neuropathiscbe Yeranlagung begunstigt das lastige Symptom des Bettn&ssens, wahrend 
meistens Erziehungsfehler verantwortlich sind. Eine rechtzeitig einsetzende, geeignete 
erzieherische Behandlung kann das Übel meist beseitigen. Dazu gehort ein Buhig- 
balten der Einder am Tage, damit Nachts keine zu grofse Schlaftiefe eintritt, unter 
Dmstinden ein Wechsel der Umgebung, regelmafsiges Wecken in der Nacht usw. 

Bomhard SchulxoKiel 
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None Beitr&ge sur Behandlung der Enuresis nocturna, von A. Kühnbr- 
Eoburg. (D. Einderarzt. Bd. 19, Nr. 2 und 8.) Befer&te der Arbeiten von James 
Burnet, R. J. Rüttmakn und Eüobh Netbr. Schourp-Danzig . 

Ein nener oper&tiver Vorgang zor Heilung der nach der Operation 
vesico-vaginaler Fisteln anftretenden Harnlnkontlnenz, von Al. Popbscu. (Revista 
de chir. 1908. Nr. 1.) Nach Operationen von Blasen-Scheidenfisteln bleibt oft Harn- 
inkontinenz zurüok, die der Verfasser auf Zerrungen, denen die Blasé und der Harn- 
kanal von seiten der Vagina, duroh die Operationsnarbe ausgesetzt sind, zuruckführt. 
Man findet infolgedessen die Mündung der Hamrohre viel mehr nach binten verlegt, 
als dies gewohnlioh der Fall iet, die Schleimhaut ist nach aufsen umgestülpt, und das 
Urethrallumen steht offen. Dm dem entgegenzuarbeiten, hat Verfasser folgenden 
Operationsmodus durchgeföhrt. Durch einen die Urethralmündung umgebenden Zirkel- 
schnitt, weloher in die Tiefe verlangert wird, legt man einen Teil der vorderen 
Urethra frei. Die Schleimhaut gegen die Klitoris hin wird gespalten und in die der- 
art gebildete Binne die abpraparierte Urethra hineingelegt und durch Nahte, viel hoher 
als rie sich bisher befunden hatte, fixiert. Darüber werden die zu beiden Seiten ab- 
gelösten Schleimhautstücke genaht, wodurch auch eine Verengerung der Harnröhre 
erzielt wird. E. Toff-Braiïa. 

Über die Prognose und deren Beziehung zur Therapie bei Tuberkulose 
der Urogenitalorgane, von B. J. GonLRE-London. (Lancet. 14. Dez. 1907.) Dieeer 
mit Humor und gesundem Menschenverstand gewürzte Vortrag enthalt eine Kritik 
sowohl der früheren wie der modernsten Behandlungsmethoden der tuberkulösen Uro- 
Genitalerkrankungen und bietet aus des Verfassen umfassendem Beobachtungsmaterial 
eine Beihe von lehrreichen Krankengesohichten, die aber im Beferate nicht wieder- 
gegeben werden können. Man enieht aus denselben, dafs auch eine sehr konser- 
vative Behandlung vielfach mit bestem Erfolg angewendet werden kann. Die einzelnen 
Organe seriatim besprechend, erwahnt er zunachst zwei Falie von Nebennieren- 
erkrankung; dieses Leiden muis als Kontraindikation auch für einen operativen Ein- 
griff an anderen Organen geiten. In bezug auf Tuberkulose der Nieren erkennt Ver¬ 
fasser die ausgezeichneten Besultate Krönlbiks mit der Nephrektomie voll an; doch 
hat er selbst mehrere Falie durch Bezektion der erkrankten Teile und Eonservierung 
des gröfseren Teils des Organes mit vollem Erfolg behandelt. Auch bei Bl&sen- 
erkrankuug fïlhrt eine mehr expektative, symptomatische Behandlung, aufser bei inten¬ 
siveren Ulcerationen, haufig zur Genesung. Bei Hodentuberkulose hat ein gründliches 
Kürettieren oft die besten Besultate ergeben; die Kastration ist fÏÏr Falie mit sehr 
ausgedehnter Ausbreitung der Affektion zu reservieren. Tuberkulose der Prost&ta 
sowie des Vas deferens werden je nach den Indikationen behandelt. Schliefslioh be- 
spricht G. die WaiGHTsche Opsoninmethode, die er allerdings als einen bebeutsamen 
Fortsohritt, aber als noch mit vielfachen Mangein behaftet, darstellt. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Die diagnostische Verwertbarkeit der Konjunktivalreaktion in der Uro¬ 
logie, von Friedrich Nbokbr und Rüdolp Pasohkis. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. 
Nr. 10.) Trotz der grofsen Anzahl von Arbeiten, die sich mit der WoLFF-EisHEKschen 
Konjunktivalreaktion befassen, kann der klinische Wert der Methode keineswegs noch 
als gesichert bstrachtet werden. Ein Teil der Autoren halt die Beaktion für unver- 
l&fslich und keineswegs gefahrlos, die Mehrzahl zeigt, dafs alle aktiven Tuberkuloeen 
positiv reagieren und dafs von tuberkulosefreien Patiënten einzelne Infektionskr&nke 
durch allgemeine Überempfindlichkeit positive Konjunktivalreaktion aufweisen können, 
ebenso, dafs eine Beihe klinisch Gesunder positiv und bisweilen sehr heftig reagieren. 
Die Konjunktivalreaktion ist weniger empfindlich als die v. PiRQUETsche Gutisreaktion 
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gegenüber den klinisch unwichtigen Herden. Als diagnostischer Prüfstein für die 
Konjnnktivalreaktion scheinen die Tuberknlosen des Urogenitaltraktes besonders 
gesignet. In dieser Bicbtung machten die Verfasser sehr umfangreiche Versuche; 
dabei zeigte sieb, dafs die Konjnnktivalreaktion als sicheres diagnostisches Mittel bei 
dissen Tnberkulosen nicht zu betrachten ist. Jedoch wird sie imstande sein, dort, 
wo der Bazillennachweis im Sedimente oder in seltenen Fallen selbst im Tierver- 
snche mifalingt, der klinischen Diagnose eine wichtige Stütze zn verleihen. Yor allem 
aber ist man dnrch die Einfachheit der Methode in die Lage versetzt, aus der grofsen 
Menge suspekter Falie rasch jene auswahlen zn können, bei denen der Bazillennach¬ 
weis mit allen Methoden erstrebt werden mufs. Ans diesem Grnnde empfiehlt sich 
die Konjnnktivalreaktion bei samtliohen atiologisch unklaren, mit Hamaturie oder 
Pyurie einhergehenden Erkrankungen der Harnwege, bei allen therapeutisch resistenten 
Cystitiden, welche oft das Bild der Nierentuberkulose verdecken. Ihr positiver Aus- 
fall wird eine ernste Mahnnng sein, den spezifischen Charakter der Erkranknng dnrch 
den Tierversuch aufzuklaren. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über gewisse bakte rielle Infektionen des Urintractns im Kindesalter, 

▼on C. R. Box-London. (. Lancet 11. Jan. 1908.) Ziemlich ansführliche Darlegung 
der Pathologie dieser Yorgange und Bericht über einige Behandlungsversnche mit 
Antikolonbazillensernm, welche aber kein definitives Urteil erlauben. 

PhiUppi-Bad Salzschhrf. 

Aknte nnd chronische Infektion der Urinwege dnrch den Bacillos coli, 

▼on L. S. DcnoKOK-London. ( Lancet . 29. Febr. 1908.) Die Holle, welche der Bacillus 
coli in der Erzeugung von Anomalien des uropoietischen Apparates spielt, ist noch 
durchans nicht vollig geklart. Die hier berichteten, umfassenden Untersuchnngen von 
D. lassen erkennen, dafs der Bacillus gelegentlich im Urin anzutreffen ist, ohne dal* 
sonstige Yer&nderungen anftreten, wahrend andererseits mit desBen Yorhandensein 
Stortingen verknüpft sind, welche verschwinden, sobald der Bacillus beseitigt ist. So 
hst D. den Kolonbacillus im Urin nacbgewiesen bei Peritonitiskranken, bei graviden 
ftmuen, bei Prostatahypertrophie und bei einfacber Darmtragheit, ohne dafs immer 
der Urin Yeranderungen aufwies. Eine entsprechendo Wiedergabe dieser interessanten 
Beobachtungen würde den Rahmen eines Referates überschreiten. Aufser der Prog¬ 
nose nnd Therapie der Affektion sind dabei beeprochen das Vorkommen von Opsoninen 
im Urin, die Agglutinationserscheinnngen, die Blutverhaltnisse bei Patiënten mit 
Kolonbacillus und die Erfahrungen mit dem Serum von Pferden und Menschen in 
bezag auf dieeen Mikroorganismus. Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Beitrag zur Kenntnis der nervösen Erkrankungen der Harnwege, von 

Leo Wokksr. (Inaug.-Dissert. Straftburg 1907.) Bespricht unter Anführung inter¬ 
essanter Falie die Harnstörungen bei Neurosen und bei organischen Erkrankungen 
des Nervensystems. Frite Loeb-München. 

Die physik&lische Beh&ndlung der sexnellen Neurasthenie, vou L. Jakab- 
Badapest. (Bud. Orv. IIjs. 1907. Urol. Beil. Nr. 4.) Betonung der Wichtigkeit einer 
ptychischen und physikaliscb-diatetischen Behandlung, B. KoUarits-Budapest 

Über Belastnngstherapie in der Urologie, von Ferdinand Kobnfkld - Wien. 
{Wien. mcd. Wochenschr . 1906. Nr. 4.) Seit etwa acht Jahren hat sich in der Frauen- 
heilkunde ein mit dem Namen der Belastungslagerung nach Pinkus gekennzeichnetes 
Yeriahren eingebürgert. Dieses Yerfahren spielt eine nicht unwichtige Rolle in der 
Therapie der cbronischen Adnexschwellungen, der Gebarmutterverlageruugen, der 
Adhasionsbildungen nach entzündlichen Affektionen der Beckenorgane nnd der ge- 
schrumpften paraurethralen Strange. Die Belastung geschieht bei ansgiebig entleertem 
Dame in halber Beckenhochlagerung, der Kolporynter wird mit Wasser gefullt, das 
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aus einem 1 /i—l 1 /* m hoch hfingenden Irrigator ganz allmahlich unter exakter Kon- 
trolle zuetrömt. Pinkus verdanken wir die neue Konstruktion des Quecksilber- 
kolporynters mit dem vierfaohen Ventil am Queckeilberreservoir and die Einföhrung 
der herzförmigen Kolporynter, die sich bei Füllung eeitlich dehnen and an dem oberen 
Herzbl&tteinschnitte iorreepondierend einsinken. Die Methoden der Belastung in 
die physikalische Therapie der Erkrankangen der Harnorgane und der Geschlechts- 
organe einzuführen hat Verfasser mit Erfolg versacht: er wandte es an bei Erkrankangen 
der Blasé, Prostata, Samendrüsen and Harnröhre. Auch bei Striktnren sah Verfasser 
von dem Verfahren erfreuliche Vorteile, ebenso in einigen Pallen von Enuresis noc- 
turna. Bemhard Schulze-Kiel. 

Ezperimentelle Untersuchungen ttber formaldehydhaltige interne Ham- 
desinfektionsmittel (Urotropin, Hippol, Helmitol, Hetralin, Borovertin), von 
M. K. Forcabt - Basel. ( Med . Klinik . 1908. Nr. 10.) Verfasser priifte den Urin von 
Personen, welche verschiedene formaldehydhaltige Harndesinfektionsmittel eingenommen 
hatten, auf seine bakterizide Eigenschaft. Die Bakterienarten, welche er benntzte, 
waren: Bacteriam coli commune, Bacillus typhi, Proteus, Stroptococcus 
pyogenes, Staphyloooccas pyogenes albus, Staphylococcus pyogenes 
aureus. Die besten Besultate warden erzielt mit Hetralin, Urotropin and 
Borovertin. Das krSftigste Wachstam wies das Bacterium coli aaf, and es war am 
echwersten, ihm mit allen Medikamenten beizukommen. Dies letztere Resaltat stimmt 
mit den praktischen Erfahrungen überein, da eine Kolicystitis bekanntlich sehr schwer 
zu bekampfen ist. — Welches von den drei erwahnten Praparaten, das Hetralin, das 
Urotropin oder das Borovertin, im einzelnen Fall in der Praxis verabfolgt werden 
sollte, h&nge noch von^dem Patiënten ab, denn nicht jedes dieser Mittel wird von 
jedem Kranken gleich gut ertragen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Argentum colloidale bei den Erkrankangen der H&rnwege. Verfasser un- 
genannt. (« Joum. d. pratic. 1907. Nr. 44.) Hammonic hat sieben Falie von blennor- 
rhoischer Epididymitis durch Injektionen von Eollargol in das kranke Gewebe im 
Verlaufe von sechs bis neun Tagen zur Heilung gebracht; in fünf Fallen blieben 
keinerlei Knoten in den Nebenhoden zurück. Die Patiënten konnten alle ambulant 
behandelt werden, sie mufsten nar ein Kompressionssuspensorium tragen. Das gleiche 
gunstige Besultat erzielte Hakmonic in fünf Fallen von Nebenhoden-, zwei Fallen von 
Hoden-Nebenhoden- and einem Falie von Prostatatuberkulose; zwei weitere Falie von 
Pro8tatatuberkulose stehen noch in Behandlung, zeigen aber bereits weitgehende 
Besserung. Die Injektionen in die Prostata werden vom Rektum aas gemacht; die 
einzuspritzende Flüssigkeitsmenge ist verschieden je nach der Ausdehnung der krank- 
haften Veranderungen und der SensibilitÜt des Patiënten; die Einspritzungen mussen 
sehr langsam erfolgen. — Jranbrau hat Kollargol bei akuten and chronischen Bl&sen- 
affektionen mit sehr gutem Erfolge angewandt; er injiziert 10 ccm einer 1—3%igen 
Losung. Das Mittel verursacht im Gegensatz zum Argentum nitricum keine Schmerzen. 
— Bei akuter and chronischer Blennorrhoe ist Kollargol nach den Erfahrungen 
Duhot8 wirkongslos; dagegen konnte er feststellen, dafs bei blennorrhoischer Epididy¬ 
mitis Schmerzen und entzündliche Erscheinungen auf taglich wiederholte Injektion 
von 2 ccm Kollargol sehr rasch zurückgehen. Götz-München. 

Die Technik und diagnostiscke Bedeutung der Oystoskopie, von Alrxandbr 
A. Uhlb und William H. MAOKiNNET-Philadelphia. {New York med. Joum. 14. Dez. 
1907.) Die jungsten Verbesserungen, welche an den Cystoskopen vorgenommen warden, 
sind nach Ansicht der Verfasser so grofse, dafs die Oystoskopie nan als das wertvollste 
Hilfsmittel zur Diagnose der Erkrankungen der Harnwege anzusehen ist. Von den 
Ratschlagen, die sie zur praktischen Ausübung der Oystoskopie hier geben, seien 
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einige angefnhrt. Sterilisiertes Wasser, physiologische'Kochsalz-, Borsaure- oder Queck- 
lilberoxycyanid- (1:5000) Lösung eind die Mittel, um zur Blasenfullung su dienen, 
besonders letztere ist antiseptisch, nieht reizend und hat keinen Einflufs anf Metall- 
instrumente. Die Blasé soll so gedehnt werden, dafs sie 125—150 ccm enthalt. Beim 
Katheteriamus der Ureteren ist darauf zu achten, dafs Lage, Form, Prominenz der 
Hündangen in der Blasé individuell yerschieden eind und auch bei demselben Indi- 
vidunm wechseln. Gelingt es nicht (durch genaue Verfolgung des Ligamentum inter- 
aretrale) die Ureterenmündungen zu erkennen, so mufs man die Indigo-Carminprobe 
tnwenden (subcutane Injektion von 7*—4 ccm einer 4°/oigen Lösung, worauf bald 
ein grün- bis blaugefarbter Urin ausfliefst). Wie jede Art Einfnhrung von Instru¬ 
menten, so fist auch die Cystoskopie bei akuter Cystitis kontraindiziert* Hamaturie 
nnd Pyurie sind Zustande, welche nun leicht mittels Cystoskopie aufgeklart werden 
können, ebenso Blasensteine, die in Diyertikeln oder in der Mündung der Hamleiter 
liegen — in anderen Pallen genügen die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden —; 
die schonsten cystoskopischen Bilder geben aber die Blasentumoren, deren Sitz, Form, 
Umfang, Art der Oberflache leicht zu erkennen sind. Schliefslich erinnern aber Ver- 
fasser daran, dafs es Fille gibt, wo klinisch die Erkrankung der Harnwege (Blasé) 
▼orherrscht; dieselbe aber ist nur eine Reflezerscheinung von seiten kranker Nachbar- 
organe (Darm, weiblicher Genitaliën) oder stellt eine nervöse Störung dar. 

Sicm-Münchcn. 

Ein nauer Katheter- nnd Oystoskopsterilisator mit Verwendung von 
Antandttmpfen, von Arthub Weiss. {New York med. Wochenschr. Bd. 19, Nr. 8.) 
In einen ausgehöhiten Metallfufs ist ein Glasgefafs eingelassen ; oben auf dem Fufs ist 
eine mit einer Metallkapsel verschliefsbare, eine Filière mit Eathetern enthaltende 
Glatrohre mittels hermetischen Bajonettverschlusses aufsetzbar. In dem Glasgefafs 
werden die Formaldehyddampfe durch einfaches Yerriihren eines aus Metallsuper 
oxyden und Paraform bestehenden Pulvergemenges mit einer abgemessenen Wasser- 
menge erzeugt. Es entstehen dichte, aus Formaldehydgas und Wasserdampfen be- 
itehende Wolken, die das Cylinderglas füllen. In diesem Apparat werden Cystoskope, 
Katheter und filiforme Katheter in zwei bis drei Stunden einwandsfrei sterilisiert. 

Schourp-Dansig. 

Nener Apparat znr Sterilisation von elastischen Instrumenten mittels 
strdmenden Wasserdampfes, von M. Hoff - Magyar Ovar. {Bad. Orv. Ujs. 1907. 
Urol. Beil. Nr. 4.) Beschreibung einer patentierten Einrichtung fïïr obigen Zweck. 

B. Ko llari ts- Budapes t. 

Über balano-pr&putiale Lenkoplasie, von Akdbé Meter. {These de Paris. 
1907. Nr. 881.) Der Hauptwert rorliegender Arbeit über die balano-praputiale Leuko- 
plasie, die sich in klinischer und histologischer Hinsicht mit der buccolingualen 
Leukoplasie vollig deckt, liegt in der Mitteilung von zehn Beobachtungen, von denen 
fünf zam erstenmal beschrieben, die anderen aus der Literatur zusammengestellt sind. 

Fritz Loeb-München. 

Eine Methode der Phimosenoperation (mit zwei Abbildungen), von A. Pollak- 
Prag-Weinberge. {Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 9.) Bei 16 Fkllen von kon- 
genitaler Phimose hat P. folgende (allerdings nicht absolut neue) Methode angewandt: 
Xit einer scharfen Schere resp. mit Bistouri und Hohlsonde wird genau sagittal und 
(tuiser bei vorhandenen Yerwachsungen) gerade in der Mittellinie ein Schnitt durch 
inneres und iufseres Blatt der Yorhaut so grofs angelegt, dafs das Praputium gerade 
bequem über die Eichel zurückgezogen werden kann. Dann vereinigt man auf beiden 
Seiten durch drei bis fünf Nahte nach erfolgter Blutstillnng das innere mit dem 
iulseren Blatt. Der wicbtigste Punkt ist das Anlegen der ersten am Wundwinkel 
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gelegenen Naht, da der zentralwarts davon gelegene Teil der Vorhaat so heilt, daTs 
inneres Blatt mit innerem, aufseres mifc aufserem sich yereinigt und aaf diese Weise 
eine Yerkürzung des Einschnittes schliefslich zustande kommt. Die Besultate sollen 
fanktionell and auch kosmetisch tadellos sein. Phüippi-Bad Sahschlirf. 

Eine Methode der Phimosenoperation, von H. Hilgenreiner- Prag. {Dtsch. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 14.) Zu der Arbeit von A. Pollax mit dem gleiohen 
Titel {Dtsch. med . Wochenschr. Nr. 9) bemerkt H., dafs diese von P. gepriesene Methode 
tatsachlioh aehr alt ist (sie wird sogar auf Celsus zorüokgefübrt) und kosmetisch viel 
schlechtere Besultate liefert als die neueren Methoden. Bei ganz jungen Enaben ist 
sie allerdings verwendbar und von P.s Pallen war der alteste fünf Jabre alt. Für 
solche ist aber die unbluiige Beseitigung der Phimose entschieden vorzuziehen. 

Phüippi-Bad Sahschtirf. 


b. Penis, Urethra , Blasé. 

Zum Mechanismus der Strangnlationen des Penis und deren Beseitigung, 

von PsiiS-LBUSDEn-Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 3.) Es handelt sioh um 
die Entfernung eines Binges, den ein Mann über sein Glied gezogen hatte und der 
eine kolossale Strangulation hervorgerufen hatte. Der Bing wurde mit der GiOLischen 
Sage durchsagt und entfernt, worauf der Penis bald wieder normal wurde. 

Bemhard Schuhe-Kid. 

Über plastische Induration des Penis, von Johann StoptzAnbki - Erakau. 
( Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Die Ursacbe für die Entstehung der plastischen 
Induration der Schwellkörper ist bisher unbekannt. Ein en Fall derart beschreibt St. 
und betont besonders die histologischen Befunde. Bemhard Schuhe-Kiel 

Saugverschlufs für die Harnröhre, von Hbinrich LoBR-Mannheim. ( Münch . 
med. Wochenschr . 1908. Nr. 16.) Zur Erleichterung der protrahierten Injektionen in 
die Harnröhre bedient sich L. eines der Bisascben Glocke nachgebildeten Saug- 
verschliefsers, bestehend aus einem Gummiballon zur Verdünnung der Luft und einer 
Glasglocke, deren Boden naoh innen eingebogen ist und die das Orifizium aufnehmende 
Offnung tragt. Im Gegensatz zu den Urethralklammern von STiuuss-Barmen baftet 
der Apparat, besonders wenn die Innenflache angefeuchtet wird, sehr gut und ver- 
ursacht keine Schmerzen. Er bat nur den Nacbteil, dafs das in die Glocke eingesaugte 
Stück der Harnröhrenschleimhaut von der eingespritzten Flüssigkeit nicht bespuit 
wird, doch wird dieser Fehler durch die keimtötende Wirkung der Stauung wohl 
kompensiert. Eine Verdrangung der Injektionsflüssigkeit in die hintere Harnröhren- 
partie kommt bei Gebrauch des Saugverschlusses nicht vor. — Der Apparat wird von 
Friedrich DRöLL-Mannheim in den Handel gebracht. Gotz-Münchcn. 

Fremdkörper in der Harnröhre mit ungewöhnlichen Eomplikationen, von 
B. v. Hippel. {Med. Klinik. 1908. Nr. 5.) Ein 42jahriger imbeziller Fabrikarbeiter 
trat in das vom Yerfasser geleitete Erankenhaus wegen „Nierenleidens" ein. Der 
Befund war folgender: Penis in halb erigiertem Zustande, etwa um das Zweieinhalb- 
fache vergröf8ert, Praputium dick, ödematös. An der Grenze zwischen proximalem 
und mittlerem Drittel des Penisschaftes ein bohnengrofser syphilitischer Primaraffekt 
die Corpora cavernosa urethrae, beginnend l 1 /*—2 cm hinter dem Orificium 
externum und reichend bis in die Kahe der Sklerose, sind in eine harte, derbe, 
tumorartige Masse verwandelt. In der Pars membranacea fühlt sich die Harnröhre 
als ein derber, fast bleistiftdicker Strang an. — Eitriger Ausflufs aus der Harnröhre 
mit reichlicher Menge von Gonokokken. — Schmerzen beim Urinieren. Der Drin 
wird unter starkem Pressen haufig und nur tropfenweise entleert, er ist trübe und 
enthalt reichlich Albumen, Eiterkörperchen und Detritus. I 1 /» cm hinter dem Ori- 
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ficium beginnt eine Striktur, die auch für filiforme Bougies impermeabel iat. Auf 
eindringliches Befragen gibt Patiënt an, dafs ihm vor etwa einem halben Jahre von 
seinen Frennden „Scherzes halber w ein Hölzchen in die Harnröhre geateckt worden 
sei. — In Anbetraoht der Aussichtalosigkeit einer eventuellen externen Urethrotomie 
(nicht in bezug auf die Entfernnng des Fremdkörpers, sondern in bezug auf die fieilung 
der Urethrotomiewunde beim eitrigen Urin und auf die drohende Urininfiltration 
wegen Unmöglichkeit der Anlegung eines Verweilkatheters), ferner in Anbetracht der 
Unzul&nglichkeit anderer in Betracht kommender Yerfahren entschlofs sioh Verfasser, 
mit Einwilligung des Patiënten eine Penisamputation an der Grenze vom proximalen 
nnd mittleren Drittel, dicht hinter der Sklerose, vorzunehmen. Eine in die Pars 
membranacea nuu eingeführte Bougie passierte anstandslos in die Blasé, atiefa aber 
dentlich an einen auf der Seite der Harnröhre gelegenen Fremdkörper an, der auch 
mittels einer Bchlanken BKRGMANNschen Fremdkörperzange extrahiert wurde; er erschien 
sla ein schlankes, sichelförmig gebogenea, glattes, 20 cm langes Baumastchen von 
2 mm Durchmesser. — Die mikroskopiscbe Unterauchung des amputierten Penis ergab 
kallöse Striktur, entzündliche Infiltration des Corpus cavernosum, keine Anzeichen 
von Tumorbildung. 

Verfasser glaubt, dafs der Fremdkörper zunachst langere Zeit im vorderen Teile 
der Harnröhre gelegen hat und dort zu Dekubitus der Schleimhaut und entzündlicber 
Infiltration der Umgebung führte. Dann wurde er weiter nach hinten verschoben; 
sn der Stelle der TJlcerationen entstand die kallöse Striktur. Dann wirkte vielleicht 
schon die Tripperinfektion mit oder diese erfolgte spater; mit ihr gleichzeitig oder 
noch spater wurde endlich die Syphilis erworben. 

Leon Fcucrstein-Lemberg-Bad Hall. 

Zur Frage der Fremdkörper in der Urethra, von Dbobny. (Wratschebuaja 
Gaicta . 1908. Nr. 9.) Bei einer 24jahrigen N ah ter in war eine N&hnadel in der Ham- 
röhre stecken [geblieben und mufste vom Verfasser entfernt werden. Anscheinend 
war sie zu masturbatorischen Zwecken benutzt worden. Arthur Jordan-Moskau. 


Kongenitale Verengernngen der Harnröhre, von Alfbed HocH-Prag. (Berl. 
tUn. Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Verfasser berichtet über fünf Falie von angeborener 
Bamrohrenverengerung. Der erste Fall ist besonders interessant wegen des hoben 
Grades der Verengerung und des gleichzeitigen Vorhandenseins der an sich sehr 
seltenen Incontinentia nocturna et diurna sowie einer Hamaturie, welche sich als 
terminale prasentierte. Fall 2 zeigt die lebensgefahrlichen Folgen langdauemder 
Stauung, die sich auch bei angeborener Striktur entwickelt und deren Gefahr dadurch 
vergrofsert wird, dafs Magendarmerscheinungen die eigentliche Ursache des Leidens 
verbergen können. Zu erwahnen ist auch das Vorkommen von zwei Harnröhren- 
öfinungen in diesem Falie. Fall 2 und 3 zeigen die Kombination einer Stenose des 
Orificium externum mit Strikturen in den rückwfirtigen Abschnitten; diese Eombi- 
nation kann wohl auch im einzelnen Falie die Diagnose der angeborenen Striktur er- 
leichtern. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Beeinflussung von Narbenstrikturen dorch intravenöae An- 
wendung einer neuen Thiosinaminverbindung, von Ernst B. W. Frank - Berlin. 
( Thcrap . Bundsdiau. 1907. Nr. 34 u. 35.) Bericht von 13 Fallen von Barnröhren- 
strikturen, bei welchen nach intravenöser Fibrolysininjektion die Dehnungsfahigkeit 
vergrofsert war. Die Wirkung der Injektion liefs sich urethroskopisch feststellen: 
einige Standen nach der zweiten oder dritten Fibrolysininjektion war das vorber 
weifsschimmernde, gefafsarme und starre Strikturgewebe injiziert und gans eigen- 
tumlich glasig gequollen, so dafs das ganze Harnrohrenbild einen blaurötlichen 
Farbenton mit durckBchimmernden, starker injizierten Streifen aufwies. 
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Hand in Hand mit der Fibrolysinbehandlung mufs die mechanische Behandlung 
durch Massage nnd Bougierang gehen, um das durch die Fibrolysininjektionen er- 
weichte Narbengewebe der Besorption zuzuführen. Schourp-Danzig. 

Einige die Urethroplastik betreffende Punkte mit spezieUer Bezngn&hme 
auf die Dialokationsmethode, von Carl Beck- New York. (New York med. Joum. 
15. Febr. 1908.) Bei der Feinheit der Operation, welche, speziell bei Kindern, die 
Dislokation der Harnröhre wegen Hypospadie und mancher Formen von Epispadie 
erfordert, liefs sich Bbck ein eigenes Instrumentarium für diese Zwecke anfertigen. 
Die Ausführung der Operation und die einzelnen von B. hervorgehobenen Punkte 
eind nur mittels der dieser Arbeit beigegebenen (5) Abbildungen verstandlich. 

Stem-München . 

Urethrale und periurethrale Tuberkulose, von X. Delobe und Andbé Chalier- 
Lyon. (Gaz. des hópit. 9. Mai 1908.) Eine ebenso vorzügliche wie komplatte Dar- 
stellung aller im Bereich der Urethra vorkommenden tuberkulösen Erkrankungen, 
ihrer Diagnose und Behandlung. Klinische Zusammenstellung auf Grund sorgfaltig 
gesammelter Literaturangaben (Verzeichnis), deren Einzelheiten im Originale nach- 
gelesen werden mussen. W. Lehmann-Stettin. 

Über den Einflnfs der Hamblasenschleimbaut auf die Mikroorfanismen, 

von DB Bonis und Panb. (Giom. intemaz. d . scienze med . 1907. Nr. 23.) Die Ver- 
fasser haben an Tieren Experimente angestellt und denBelben Kuituren verschiedener 
Baktenen in die Blasé injiziert. Auf Grund dieser Experimente ziehen die Verfasser 
den Schlufs, dafs die Blasenschleimhaut unter normalen Verhaltnissen auf die Baktenen 
keine zerstörende Wirkung ausübt, dafs vielmehr, nachdem der Hamzuflufs durch 
Unterbindung der Ureteren aufgehoben worden, die Mikroorganismen in der Blasé 
einen günstigen Boden zu ihrer raschen und reichlichen Entwicklung finden. Eine 
Besorption von Baktenen durch die gesunde Blasenwandung hindurch findet hochst 
wahrscheinlich nicht statt. C. Müller-Nyon . 

Beitröge zur Kenntnis der nervösen Blasenerkrankungen, von B. Goldbero- 
Wildungen. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 35.) Abgesehen von den durch 
greifbare pathologische Vorgange bedingten Fallen von Störung in bezug auf die Harn- 
entleerung kommen auch Abnormitaten vor, welche als rein funktionell bezeichnet 
werden mussen, wie Verfasser an zwei Beobachtungen (mit günstigem Verlauf der 
Behandlung) erlautert. Dann gibt es F&lle, bei denen eine Pollakiurie auf abnorme 
Betatigung des Sexualaktes (Coitus interruptus usw.) zurückzuführen ist. Für solche 
ist Begelung des Geschlechtsverkehrs (eventuell durch Verheiratung) als wirksam zu 
empfehlen, w&hrend bei echter Pollakiuria psychopathica der Bat zur Ehe unangebracht 
ist. Ferner teilt G. drei Falie mit, bei denen lediglich die Furcht vor den Folgen 
eines illegitimen Coitus fortwahrenden Urindrang bewirkte. Als eine andere Er- 
krankungsform schildert er ferner vier Falie von Incontinentie urinae ohne irgend- 
welche neurasthenische Erscheinungen bei Patiënten, welche in der Jugend an Enu- 
resis nocturna gelitten hatten. Diese Form zeigt verschiedene Merkmale, wodurch sie 
von den vorherigen sich unterscheidet. Zum Schlufs werden zwei Falie von kom- 
pletter Urinverhaltung bei Neurasthenikern geechildert. Phüippi-Bad Sahschlirf. 

Die neueren Methoden der Blasenuntersuchung, von Fredbrik Bierhopf- 
New York. (New York med. Joum. 28. Marz 1908.) B. bespricht der Beihe nach die 
ver8chiedenen Methoden, welche uns bei der Blasenuntersuchung zur Verfugung stehen, 
und zwar Inspektion, Palpation, Perkussion, Untersuchung mit der Sonde, mit dem 
Katheter, digitale Exploration (bei Frauen), explorative Inzision, Untersuchung mit 
X-Strablen und mit direkter Beleuchtung. Diese zwei letztgenannten bilden nun die 
wichtigsten und relativ besten Untersuchungsmittel, und von diesen wiederum gibt 
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uns die Cystoskopie den genattesten und am meisten befriedigenden Aufschluls. Bei 
inageren Leuten, erklart B., kann man mittels Palpation das Vorhandensein gröiserer 
Steine, besonders bei Kindern, man oh mal feststellen, ebenso znweilen eine vorhandeue 
Peri- und Paracystitis. Die digitale Untersnchnng erfordert meist vorherige Dila- 
tfttion der Hamröhre nnd ist eigentlich nar zar Forschang aaf Fremdkörper angezeigt. 
Die X-Strahlen vermogen in manchen Falien Fremdkörper und Steine zu bestimmen. 
Im Vergleicbe zar Cystoskopie sind aber all diese Untersuchungsmittel ansicher 
und unbefriedigend. B. bat kleine Einder bis zu vier Jahren mittels Cystoskops 
untersucht und wtirde auch noch kleinere Einder damit untersuohen. Er halt noch 
immer die erste NiTzssche Methode mit dem indirekten Bilde für die beste, da man 
einerseits damit jeden Teil der Blasenwand in das Gesichtsfeld bringen kann und 
andererseits einem geübten Untersucher die Eorrektur des umgekehrten Bildes nicht 
schwer fallt. Bei Strikturen mussen dieselben natürlich zuvor erweitert werden, ebenso 
ein enger Jleatus durch Inzision. Die Blasenfullung nimmt B. mit einer so grofsen 
Men ge Flüssigkeit vor, als es gerade noch möglich ist in jedem Falie, bei mannlichen 
Patiënten mit ca. 300 ccm, bei weiblichen mit noch mehr, bei Eindern mufste er mit 
5(1-75 ccm untersuchen, wiewohl man manchmal über die Ausdehnungsfahigkeit der 
Blasé bei Eindern erstaunt ist. Bei Erwachsenen hat B. zwar auch mit geringen 
Mengen (60—75 ccm) Flüssigkeit untersucht, möchte aber im allgemeinen davor warnen 
und raten, die Cystoskopie auf das Aufserste zu versparen, wenn die Blasé nicht 75 
bis 100 ccm halten kann. Von den Injektionsmethoden, welche bei schwer bestimm- 
barer Uretralöffnung angewandt werden, zieht B. jene mit Indigo-Earmin vor, da sie 
▼iel rascher zum Resultate führt wie die Methylenblauinjektion. Bezüglich der Einzel- 
heiten der cystoskopischen Untersuchung und der verschiedenartigen Erankheitszustande 
der BlSse, welche sie zu deuten vermag, gibt Verfasser noch einige für die Praxis 
recht beherzigen8werte Winke. Stem-München. 

Zur Be handlang der Bctopia vesicae, von A. Wintkrnitz - Budapest. (Bud. 
On. Uj8. 1907. Urol. Beil. Nr. 4.) Die Operation nach Maydl ist das einzige Ver- 
fshren, welches dem Patiënten — zwar nach einem gröfseren und nicht gefahrlosen 
Eingriff — volle Eontinenz verschafft. Der Urin kann sich in der Ampulla recti an- 
sammeln, und kann lftngere Zeit, 2—3—4 Standen ohne Harndrang zurückgehalten 
werden. B. Kollarite-Budapest. 

Intraperitoneale Bnptur der Harnblase, von 0. Nordmann - Schöneberg. 
{Dtsch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 4.) Die Hauptpunkte der hier mitgeteilten, lehr- 
reichen Erankengeschichte sind kurz folgende: Ein 27jahriger Eellner erlitt in der 
Tronkenheit nach reichlichem BiergenuXs bei einer Schlagerei, ohne sein Wissen wahr- 
•cheinlich, einen die Blaaengegend tredenden Stofs. Beim Erwachen aus dem Rausch 
heftige Leibschmerzen, sp&ter intensiver Urindrang bei Unfahigkeit, die Blasé spontan 
zu entleeren. Katbeterisation entleerte etwa 200 ccm klaren eiweifsfreien Urin; spater 
zunehmende Schmerzen, Erbrechen, Singultus. Abdomen wird allmahlich aufgetrieben, 
ezzessiv schmerzhaft, bretthart gespannt; Leberdampfung verkleinert, gedampfte 
Tympanie in der Umgebung derselben. Eatheter entleerte ca. 1000 ccm normalen 
Ürius. Diagnose: Perprationsperitonitis. Die Laparotomie, 38 Stunden nach der Ver* 
letzung ausgeführt, ergab an der Blasé in der Hitte der Hinterseite dicht unterhalb 
der Euppe einen senkrecht von oben nach unten verlaufenden 6 cm langen Rils mit 
vorgewölbter Schleimbaut. Naht. Ausspülung der Bauchhöhle mit ca. 50 1 warmer 
NaCl-Lösung. Verweilkatheter. Heilung. Verfasser bespricht die in der Literatur 
berichteten Falie und die verschiedenen Theorien über die Entstehung solcher Ver- 
letzungen. Philippi-Bad SalzschUrf. 
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Die Nachbehandlung bei hohem Blasenschnitt; eine neue, sparsame Me¬ 
thode, von H. iRviNO-Loodon. (. Lancet 21. Dez. 1907.) Verfasser hat aas Zellaloid 
einen kleinen Apparat konstruiert, nm den aas der Blasenwande aussickernden Urin 
abzafangen and direkt in eine Urinflasche abzuleiten. Derselbe bestebt aas einer 
Kapsel in der Form oines flachen Zylinderhutes mit abnehmbarem Deokel and mit 
zwei Ausflufsröhren an der einen Seite. Der Band hat Vorrichtungen zam Befestigen 
eines breiten Gurtes, mit welchem der Apparat fest auf der Haut angeprefst erhalten 
wird. Aufser bei stark abgemagerten Patiënten mit eingesankener Abdominalwandung 
and vorstehendem Os pabis soll die Einriehtang stets tadellos fanktionieren. Derselbe 
ist za beziehen von Montagne, 69 New Bond Street, London. 

Philippi-Bad ScUzschUrf. 

Die Diagnose der einseitigen tuberknlösen Nephrocystitis mit einem 
Bericht ttber sechs operierte F&lle, von Martin W. Warb-Now York. (New York 
med. Joum. 4. Jan. 1908.) Der Symptomenkoraplex der tuberknlösen Nephrocystitis 
besteht aufser in Erscheinangen der Cystitis in Polyurie, Pyarie, leichter Hamatarie, 
Pollakarie and scbmerzhafter Miktion, wobei besonders die Hartnackigkeit der 
Symptome and deren Besistenz gegen alle therapeutischen Mafsnahmen den Verdacht 
anf Tuberkulose aafkommen lassen. Es mafs dann der Urin auf Taberkelbazillen 
(zentrifagiert) untersaoht and bei negativem Befund 1 ccm desselben einem, zuvor der 
Tuberkulinprobe unterworfènen, Meerschweinschen eingeimpft werden: unterliegt das 
Tier nicht nach sechs Wochen, so mufs die Autopsie gemaoht and auf Taberkel ge- 
fahndet werden. Die Cystoskopie darf nur zur entgültigen Feststellang der Diagnose 
and mit der aasgesprochenen Absicht, eine Operation folgen zu lassen, vorgenommen 
werden. Auf dem ersten Kongresse der Vereinigung deutscher Urologen (zo, Wien, 
Oktober 1907) herrschte Einmütigkeit darüber, dafs die Indigo-Karmin-Injektion zur 
Diagnose der Nierenfanktion von Bedeutung ist. Steht die Diagnose der tuberkulösen 
Nephrocystitis einmal fest, so rat Ware doch noch, die Palpation der als krank an- 
genommenen Niere zu versachen: meist ist sie vergröfsert, aber sehr oft kann sie 
wegen der Verlagerung (unter dem Bippenbogen durch Verwachsungen) nicht gefuhlt 
werden. Eine Untersuchung des Beckenteiles des Ureters per rectum oder vaginam 
kann eine Verdickung erkennen lassen und Druck auf dieselbe Schmerz am Penis oder 
der affizierten Niere bervorrufen. In einer Anzahl von Fallen warde Taberkalin (das 
alte KocHsche in der Dosis von 0,5—1 mg) injiziert, and waren Temperatorerhöhang 
and lokale Beaktionen, wie Schwellung der erkrankten Niere mit vermehrtem Schmerz, 
Hamatarie und zeitweise Zunahme der Taberkelbazillen im Urin, bei vorhandener 
Tuberkulose die Folgen. In zweifelhaften Fallen, wo keine Taberkelbazillen im Urin 
gefunden werden, and die Frage, ob Steinbildnng vorhanden ist, sich erhebt, mufs die 
Böntgenograpbie noch zur Anwendung kommen. Von den sechs Fallen, die W. hier 
naher beschreibt und die s&mtlich nach Nephrektomie zur Heilung kamen, waren alle 
bis auf einen zuAnfang falsch diagnostiziert worden: einer warde fïir Blasenstein, ein 
janges M&dchen sechs Monate lang vergeblich wegen Cystitis behandelt usw. In zwei 
Fallen warde die Nephrektomie, trotzdem aucb die zweite Niere erkrankt war, aus- 
geführt; Kryoskopie oder andere Untersuchungen auf Funktion der Niere warden nicht 
in Verwendang genommen, and kein einziger Todesfall trat ein. Stem^München. 

Über die Behandlong der Blaaentuberkulose nach Rovsing, von Paul 
BosENSTEiN-Berlin. (Berl klin. Woehenschr. 1908. Nr. 5.) Die BovsiNOsche Behandlong 
der Blasentuberkulose besteht darin, dafs man 6 %ige Karbols&urespülungen macht, 
and zwar von dem Zeitpnnkt an, wo anf eine Heilung der Blasentuberkulose auf 
anderem Wege nicht mehr zu rechnen ist. Verfas9er wandte in zwei Fallen diese 
Methode mit Erfolg an. Bemhard Schulze-Kiel. 
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Bin F&ll von tuberknlöser Cystitis, behandelt mit MABHORSK-Senim. 
Heilung, von V. Clément und D. JACOBSON-Paris. (Joum. d.pratte. 1908. Nr. 6.) Die 
Yerfasser spritzten einer Frau mit tuberknlöser Cystitis, nachdem suboutane Injektion 
des Marmore* - Serums erfolglos geblieben war, Serum direkt in die Blasé ein. Sie 
injixierten jeden zweiten Tag nach vorausgegaugener Spülung mit scbwaober Borsaure- 
loauiig & ccm, in den Zwiscbentagen wurden je 5 ecm in das Rektum eingespritzt. Im 
Verlaufe von neun Monaten wurden drei Serien von je zwölf vesikalen und rektalen 
Injektionen vorgenommen, im ganzen alao 360 g Serum verbraucht. Das Result&t 
war, dafs die Kranke vollstandig genas. OöU-München. 

Primftrea Oarcinom der Blasé, von B. H. BnowN-Chicago. (Amer. Joum . med. 
Sdenc. Dez. 1907.) Von zehn letal verlaufenen Fallen werden bier einige Angaben 
fiber die wiebtigsten klinisohen Erscheinungen und die Hauptergebnisse der Autopsie 
mitgeteilt. Nur bei einem der Kranken war ein Versuch gemaobt worden, den Tumor 
darch Resektion der Blasé zu beseitigen; die anderen Falie waren teils in hoffnungs- 
loaem Zustand aufgenommen worden, teils war der Blasentumor intra vitam niebt 
festzustellen gewesen. Als haufigste Todesursache war eine sekundare, aufsteigende 
Beteiligung der oberen Urinwege zu bezeichnen. Metastasen wurden in den meisten 
Fallen komt&tiert; auch konstatierte B. solche in den Knooheu bei zwei F&llen. Der 
primare Ausgangspunkt war dreimal das Trigonum; im allgemeinen gehen die An¬ 
sichten fiber die Pradilektionsstelle für die Lokalisierung dieser Neubildungen in der 
Blasé, wie Verfaseer durch Literaturangabe darlegt, ziemlioh weit auseinander. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Die Bezidive der Harnblasenpapillome, von L. Casper. (Berl kim . Wochen - 
êchrifl 1908. Nr. 6.) Jede unaufgeklarte Erkrankung der Blasé, vor allem jede Hama- 
tarie, erheischt eine cystoskopische Untersuchung: Papillome der Blasé sind mögbobst 
suf intravesikularem Wege zu beseitigen. Die der intravesikalen Therapie unzugang- 
lichen Papillome der Blasé unterliegen der Exstirpation mittels der Seotio alta. Bei 
den Methoden der Beseitigung hat sich die Resoroinbehandlung der Blasé und eine 
cjstoskopisebe Kontrolle anzusohliefisen. 

In der Diskussion betont Isbaxl besonders den Wert der Seotio alta, wahrend 
Mankucwicz auf die Analogie hinweist, welche die polypösen Erkrankungen der anderen 
Organe und die des Respirationstraktus darbieten. Eine zweite Analogie bietet die 
Moglichkeit der Rezidive dar. Bbbnhardt hat stets die Sectio alta angewandt. An 
der weiteren Diskussion beteiligten sich Sticker und Israël. Im Schluiswort betont 
C aster noch mals seinen Standpunkt. Bomhard Schulze-Kiel. 

Die Cystitis der 8ilugllnge, von Giüseppe Caccia - Florence. (Arch. de méd. 
des enfants. Dezbr. 1907.) Die Cystitis des Sauglingsalters ist keine allzu baufige 
Krankheit, und da in vielen Fallen die Diagnose schwer zu stellen ist, so wurde dieselbe 
lange Zeit verkannt. Die Untersuchungen von Esoherich haben zuerst die Auf- 
merksamkeit der Paediater auf die Krankheit gelenkt, und dann sind noch roebrfach 
Beobachtungen veröffentlicht worden. 

Symptomatisch ist folgendes hervorzuheben: Die Kinder sind unruhig, urinieren 
haofig und halten die Beine gegen den Bauch hin angezogen. Es besteht Fieber, 
was in Verbindung mit den anderen Symptomen an eine Magen- oder Darm erkrankung 
denken lalst, doch besteht keine Diarrhoe, vielmehr ist der Stuhlgang angehalten. 
Die meisten Blaseninfektionen bei Kindern entwickeln sich infolge einer Infektion mit 
Bacterium coli, viel seltener werden Cystitiden, die auf Tuberkulose, Gonokokken- 
oder Typhuainfektion beruhen, beobachtet. 

Der Harn ist trab und lfifst einen weifslichen, flockigen Bodensatz sich absetzen; 
interessant ist es, dafs die Reaktion immer eine sauere ist Mikroskopisch findet 
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man: Eiterkörperchen, Blasenepithelien and wahrend des akuten Stadiums, vereinzelte 
rote Blutkörperchen. Hervorzuheben ist ferner die Agglutinierungsfahigkeit des Blut- 
Beram8 der betreffenden Krenken aaf Kuituren von Bacterium ooli. 

Der Verlauf der Blasenentzündungen bei Kindern ist im allgemeinen ein gunstiger, 
namentlich, wenn die Behandlung frühzeitig eingeleitet wird. Dieselbe besteht haupt* 
sachlich in Blasenwaschungen mit schwachen Borsaure- oder Hypermanganicumlösuugen, 
spater mit Protargol oder Silberalbuminat 0,20—1,0% und in der Verabreichung von 
Helmitol oder Urotropin. Falls Phimose besteht, soll aufserdem aucb die Beschneidung 
vorgenommen werden, Eine Serotherapie, welohe von Ganchen versacht warde, hat 
noch keine definitiven Resultate ergeben und mussen diesbezüglich noch weitere Stadiën 
gemacht werden. E. Toff-Braila. 

Diagnose nnd Behandlung des Blasenkat&rrhs, von R. Kutnsr - Berlin. 

(Zeitschr . f. arztl . Foribildung , 1907. Nr. 23/24.) Nach Prazision des Begriffes „ Blasé n- 
katarrh“ und Übersicht aller deijenigen Ursachen, die trüben Harn verursachen können, 
bespricht Verfasser die Diagnose der verschiedenen Formen der akuten und chronischen 
Cystitis und erörtert kurz diejenigen therapeutischen Mafsnahmen, die der prak¬ 
tische Arzt selbst anwenden kann. Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Fremdkörper in der Blasé, von H. FsLEKi-Budapest. (Bud. Orv. Ujs. 1907. 
Urol. Beil. Nr. 4.) Bei einem 40jahrigen Uanne warde aus der Blasé ein 105 cm 
langes Dr&iurohr durch die Urethra mit Endoskop entfernt, welches der Patiënt zwecka 
ïïasturbation eingeführt hat. — Eine 34jahrige Frau hat wegen Inkontienz ein Watte- 
tampon in die Harnröhre eingeführt, welches in die Blasé gelangte. Entfernung eben- 
falls durch Endoskop. B. Kollarits-Budapest. 

Bin Fall hysterischer Harnverhaltung, kompliziert mit einem Fremd- 
körper, von Frkderik Bieruoff-Ncw York. (New York med. Joum . 25. Jan. 1908.) 
W&hrend Polyurie keineswegs ein ungewöhnlicher Zustand bei Neurasthenie oder 
Hysterie ist, wird Urinverhaltung als sehr selten angesehen. Neigung zu Mastur- 
bation bildet hier oft die Ursache dieses Zustandes und der damit zusammen- 
hangende Wunsch, katheterisiert zu werden; man sollte daher in solchen Fallen die 
Erfüllung dieses Wunsohes möglichst lange hinausschieben. In dem vorliegenden 
Falie, eine 26 jahrige Patientin betreffend, glaubt Verfasser, dafs die jahrelang zuriïck- 
reichende, nur durch Katheterismus behandelte Harnverhaltung auf Hysterie zurück- 
zuführen sei, obwohl gleichzeitig Fremdkörper — ein Steinknopf von l 1 /* cm Durch- 
messer und ein inkrustiertes Stück Kork von 1 cm Lange und 7* om Dicke — bei 
der Cystoskopie und nachfolgenden Operation konstatiert worden sind; letztere batten 
nur den Zustand kompliziert, aber waren nicht die direkte Ursache der Retention 
gewesen. Nach der Operation war jedoch letztere zum Verschwinden gebracht und 
Patientin wieder normaler Hiktion fëhig. Stem-München . 

Der Blasenstein in medico - kunsthistorischer Beziehung, von Eüqbk 
H oLLANDEE-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 5.) Eine interessante historische 
Skizze über die Medizin des Mittelalters, insonderheit über die Steinoperation. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Blasenstein, Steincystitis — als Folge des Durchganges eines Ligator- 
fadens durch die Blasenwand, von Marcel Sénéchal. (Gas. des hópit 30. April 
1908.) 2 1 /* Monate nach einer wegen Epitheliom des Collum uteri vorgenommenen 
totalen Hysterektomie geht auf natürlichem Wege ein Blasenstein ab, in dessen Innerem 
sich ein Seidenfaden findet. Die Cystitis, die schon bald nach der Operation Schwierig- 
keiten machte, heilte d&rauf. Die Kranke, eine Frau von 30 Jahren, st&rb acht 
Monate spater an allgemeiner abdominaler Carcinose. S. erörtert eine Reihe Möglich- 
keiten, wie der Seidenfaden in die BlaBe gelangt sein könne, vergifst aber die nichst- 
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liegende, dafs bei der Operation einfach die Blaeenwand mitgefafet Worden sein kann 
nnd der in der Blasé liegende Teil der Naht von selbst abgestofsen wurde. 

W. Lehmann-Stcttm. 

Eine Modiflkation der Aafnaluneteclmik bel der Skiagraphie der Blasen- 
steine, yon Josxf Jerib- Prag. ( Fortschr . f. Röntgen. XII. Heit 1.) Der Wert der 
8kiagraphie bei der Diagnoetik der Blasensteine iet im Vergleich su der Cystoskopie 
ein nntergeordneter. Es kann aber die Skiagraphie einerseits znr Erganzung der 
Diagnose dienen, nnd andererseita kann sie in den Fallen wertvoll sein, wo aas irgend* 
einezn Grande die Sondenantersachung and die Cyoskopie andurchfiihrbar ist. Ver- 
fasser beriehtet über eine praktisehe Modiflkation des Aufnahmeapparates. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Eine operative Demonatration der gelegentlicb sa erzielenden dl&gnostl- 
schen Genanlgkeit der Böntgenbilder bel Harnatelnen, von E. Hurkt Frnwick- 
London. ( Brit med. Joum. 4 Jan. 1908.) Bei einem jangen Mann, der seit etwa 
zehn Jahren yon Zeit zu Zeit an Schmerzen in der linken Lendengegend gelitten 
katte, sonst aber aufser etwas Eiterbeimischung im Urin wenig Symptome darbot, 
ergab die BSntgenantersnohung mehrere deutliche Sehattenbilder. Das anatomische 
Bild, welohes Yerfasser yor der Operation seinen Zahörern aafzeichnete, erwies sich 
nach Entfernung des Organs als dorchans korrekt, wie an den beigegebenen Illu- 
strationen za ersehen ist. Die Begrandang seines Urteils enthalt etliche nützliche 
Details. Phüippi-Bad Sakschlirf. 

Moderne Lithotripsie, von J. W. 8. Goulkt-Now York. (New York med. Joum. 9. Nov. 
1907.) Verfasser bringt hier in 68 pragnanten Thesen eine historische Darstellang der 
Lithotripsie, wie sie sich in den letzten 30 Jahren entwickelt hat and wie sie nach 
dem allgemeinen Urteil der erfahrensten Spezialisten nun zur Ausfdhrang kommen 
soll. Es seien nor einige der wichtigsten Einzelheiten aas der Arbeit wiedergegeben. 
Die Indikationen der Operation sind, dals der Stein frei beweglich, zerbrechlich and 
von kleinem oder mittlerem Darchmesser (1—2 om) sei. Unter günstigen Umstanden 
kann auch bei Steinen gröfseren Umfanges die Lithotripsie vorgenommen werden, 
ebensowenig bilden mehrere Steine keine absolute Gegenindikation derselben. Harn- 
röhrenstriktur bildet keine Xontraindikation, vorausgesetzt, dafs die Harnröhre gedehnt 
oder darch innere Inzision erweitert werden kann; aber eine enge, harte Striktur in 
der Perinealgegend, speziell traamatischen Urspronges, erfordert eine Operation von 
suften. Was die Wahl unter den Operationsmethoden der Lithotripsie betri£ft, so 
tind multiple, kurze Sitzungen von ein bis drei Minuten Dauer in den F&llen angezeigt, 
wo die Blasé nicht völlig auf die vorbereitenden Mafsnahmen reagiert. Gegen eine 
einzige Sitzung mit Aspiration des Detritus bestehen vielerlei Einwande, besonders 
wenn die Sitzung eine Stunde oder langer ausgedehnt werden soll, wie es manche 
Schuier Bioklows in der Praxis haben. In Fallen von sehr harten oder grofsen 
Steinen sollte man den perinealen oder hoben Steinschnitt vorziehen. Nar ganz aas* 
nahmsweise hat Verfasser bei seinen Lithotripeien irgendein anasthetisches Mittel an- 
gewandt, da dieselben meist von sehr kurzer Dauer, selbst wenn auch Aspiration des 
Detritus notwendig war, gewesen eind. Die notwendigen Instrument© für die moderne 
Ausfuhrung der Lithotripsie sind folgende: Ein Irrigator, flache, gefensterte und löffel- 
fonnige Lithotripter, ein Apparat fdr die Aspiration des Detritus, ein spezieller 
Evakaationökatheter, eine entsprechende Zange and verschiedene andere kleine Instru« 
mente nach Wahl des Operateurs. Verfasser zieht die leichten Lithotripter yor; der 
von ihm benutzte ist 38 cm lang, sein Gewicht 270 g, seine Bl&tter haben in ge- 
schlossenem Zustande 24 mm Darchmesser. Sorgfaltige Vorbereitung des Patiënten 
ist wichtig zum Gelingen der Operation; die Blasé wird unmittelbar vorher gereinigt 
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and nicht mehr als 120 g Flüssigkeit sollten d&rin belassen werden; eine grofsere 
Menge derselben ist selten notwendig zur Aueführung der Operation. Die Aspiration 
des Detritus kommt in Betracht bei manchen grofsen Steinen and bei anderen, die 
'mit Obstrnktion von Harnröhre and Blasé verbanden sind. Die Nachbehandlang des 
Patiënten, seiner Blasé and Harnröhre sind ebenfalls von grofser Wichtigkeit far das 
Schlafsresaltat jeder Steinoperation, wird aber za oft vernachlassigt oder auch über- 
sehen; es handelt sich hierbei sowohl um die Folgen der Operation wie um die Ver- 
hiitung eines Rückfalles der Steinbildung. Q. bringt noch statistische Zusammen- 
stellangen über die Erfolge der Lithotripsie (nach Post. Medical Record, 6. Joli 1907) 
and kommt schliefslich bei Besprechang der Frage, wie man sich bei Kindera zu 
verhalten habe, za dem Ergebnisse, dafs bei solchen unter zehn Jahren der perineale 
Steinsohnitt die sicherere Operation ist. Stem-München. 


c. Roden und Samenblaschen . 


Über die Beziehungen der interstitiellen Drüse des Hodeng zu den Drttsen 
mit innerer Sekretion, von V. Varnabó. (IJ Policlinico. 1908. Nr. 3.) Der Verfaaser 
kommt bei seinen Tierexperimenten zu folgenden Resultaten: Unterbindet oder reseziert 
man den Canalis deferens, so atrophiert die Pars seminalis des Hodens, wahrend in 
demselben Mafse das Bindegewebe and der interstitielle Teil zunehmen. Entfemt man 
den Hoden auf der einen Seite and reseziert den Canalis deferens auf der anderen, 
so atrophiert der übriggebliebene Hoden in namhafter Weise. Die Hypophyse hyper- 
trophiert sehr stark, und zwar sowohl wenn beide Canalis deferens reseziert werden, 
als beBonders wenn auf der einen Seite kastriert und auf der anderen Seite nur der 
Canalis deferens reseziert worden. Die Nebennieren, die Ql. thyreoidea and die Paro- 
tiden zeigen zwar keine bemerkenswerte Veranderung in ihrer Struktur, dagegen 
nimmt ihre sekretorische Tatigkeit in betrachtlichem Mafse za. An der Milz kon- 
statiert man keine Veranderungen. C. Müller-Nyon . 

Beobacbtungen an menschlicbem Sperma bei Donkelfeldbeleuchtung, von 

C. Posner. (Berl kUn . Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Die Dunkelfeldbeleuchtung liefert 
in bezug auf die Untersuchung des menschlichen Spermas interessante Resoltate; be- 
sonders zeigt sich das am oberen Abschnitt des Spermaschwanzes, dem sog. Ver- 
bindungsstück. Dieses Stück tragt, wie man bei Dunkelfërbung deutlich sehen kann, 
meist einen Mantel oder eine Erause, in welche lebhaft glanzende Granula eingebettet 
sind. Meist zieht dieser Mantel nach anten langs des Schwanzes bis zu dessen letztem, 
freiem Endstück. Man erkennt, dafs der Schwanz aas zwei Faden besteht, and zwar 
fast regelmatig. 

An diesen in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 4. Dezember 1907 ge¬ 
haltenen Vortrag schlofs sich eine Diskussion an, in welcher Fürbringbr bemerkt, 
dafs schon in einer Arbeit von Martin, Lbvi, Carnett and Pennington ahnliche Be- 
obachtungen verzeichnet sind, aber die dortigen Abbildungen geien nicht so ausgepragt 
und schön wie die Bilder Poskers. Auch Bbnda spricht Posner seine Anerkennung 
für seine schonen Befunde aas. Bemhard SchtUzc-Kiel. 

Beitr&ge zur Eenntnis der Azoospemie, von Hans L. Posner. (Inaug.- 
Dissert. Berlin 1908.) Schlufssatze: Die Hodenpunktion ist ein ungefahrlioher und 
zuverlassiger Eingriff. Man ist darch die Hodenpanktion in der Lage, Azoospermie 
auf Obliterations- and atrophischer Grandlage nnterscheiden zu können. Die vor- 
liegenden Experimente sowie einige operative Resultate berechtigen sa der Hoffnang, 
dafs in geeigneten Fallen die Anastomosenoperation positivo Erfolge ergeben wird. 

FrUz Loeb-München. 
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Ein einzigartiger Pall von infektiöser Orchitis, von John Gillespie 
Bkardblet - Philadelphia. ( New York med, Joum. 25. Jan. 1908.) Der Fall betraf 
einen elfjabrigen Knaben, bei dem keine Spur von Harnröhrenausflufs und kein Trauma 
voramgegangen war and der eine ausgesprochene Scbwellung des linken Hodens 
bekam, und zwar etwa 14 Tage, naohdem eine jüngere (neun Jahre alie) Schwe9ter 
doppelseitige Parotitis durchgemacht hatte; bei dem Knaben war kein Schmerz oder 
Scbwellung in der Parotis oder den Submaxillardrüsen vorhanden; die sohmerzbafte 
Schwellung des Hodens ging in vier Tagen vollig zurück. Bekannt ist, dafs wahrend 
oder infolge mancher Infektionskrankheiten, wie Parotitis, Variola, Typhus, Malta- 
fieber uaf., Hodenentzündung auftritt, und B. glaubt, dafs diese Komplikation meist 
tuf einer Bakteriamie berube, d. h. dafs die Kei me der primaren Erankheit durch 
den Blutstrom zum Testikel gelangen, wo eine Art verminderter Resistenz vorhanden 
sel lm vorliegenden Falie konnte keine derartige primare Affektion eruiert werden. 

Stem-München. 

Epididymitis und Orchitis als Komplikation bei Typhus, von John 
Gillespie BEAEDSLET-Philadelphia. ( Journ . amer, med, assoc, Bd. 50, Nr. 13.) Der 
erste Bericht über diese Typhuskomplikation stammt 1844 von Vblpkatt; seitdem sind 
102 Falie beschrieben worden. In der Mebrzahl der Falie ist die Affektion einseitig. 
Bexüglich der Ursaohe sind Phlebitis und Thrombose der Hodengefëfse und der 
Bacillus typhosus zu nennen. Der Prozefs geht gewöhnlioh in sieben bis zehn Tagen 
in Heilung über bei Ruhigstellung durch ein gutsitzendes Suspensorium und kühle 
Umschlage. Schourp-Danzig. 

Über Epididymitis erotica, von Ludwig Waelsch -Prag. (Münch. med, 
Wochensckr . 1907. Nr. 50.) Poaosz bat vor mehreren Jahren in den Monatsheften 
(Band 33) auf eine starke und sebr schmerzbafte Ansohwellung der Nebenhoden auf- 
merksam gemacht, die auftritt, wenn geschlechtliche Erregungen ausgelöst, aber nicht 
zum normalen Abschluls, zur IJjakulation geführt werden. Die Scbwellung, die von 
Laien n Brautigamsbodenentzündung w oder „Brautigamsschxnerzen* 4 genannt wird, 
klingt nacb kürzerem oder langerem Bestande am raschesten bei horizontaler Lagerung 
des Eorpers und Hochlagerung der Hoden ab. Bei geschlecbtlich erregbaren und 
anspruchsvollen Mannern, die aus irgendwelchen Grimden den Geschlechtsverkehr 
nicht regelmafsig in gewissen Zwischenraumen vollzogen, hat W. diese Schwellung 
mehrfach beobachtet; sie stellt keine Entzündung der Nebenhoden dar, sondern ist 
der Ausdruck einer Eongestion. Unter normalen Verhaltnissen geht die Eongestion 
raich zurück; wenn aber die geschlechtliche Erregung langere Zeit in besonders 
starkem Grade fortbesteht, ohne zum natürlichen Abschlufs zu gelangen, so erreicht 
die Eongestionierung eine betrachtliche Höhe und verschwindet dann nur langsam. 
Wenn endlich die einzelnen Reize, welche die langdauemde akute Hyperamisierung 
bewirken, sich auch noch haufen, so entwickelt sich ein dauernder Eongestionszustand, 
der zu Gewebswucherungen, zur Bildung knotiger Verdickungen in den Nebenhoden 
flhren kann. So kann man drei Grade unterscheiden: die akute, rasch einsetzende 
nnd rasch verschwindende Hyperamie — Hyperaemia acuta erotica der Hoden und 
Nebenhoden; die chronische Hyperamisierung — Hyperaemia chronica erotica der 
Hoden und Nebenhoden und schliefslich die chronische Entzündung — Epididymitis 
erotica. Die Affektion ist differentialdiagnostisch gegenüber der blennorrhoischen 
Epididymitis von Interesse. Aulserdem kann sie möglicherweise in Hoden und Neben¬ 
hoden Ernahrungsstorungen bewirken, die unter Umstanden Sterilitat zur Folge haben. 

Götz-Münehen. 


Die Jodbehandlung der Orchioepididymitis tuberculosa, von Finocchiaro. 
(II PolicUnico. 1908. Nr. 2.) Die von Durante vorgeschlagene Behandlung besteht 
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iu der lokalen, parenchymatosen (zuweilen verbunden mit der allgemeinen) Iojektion 
von JodlÖsung (1%, wobei Jodkalium als Lösemittel dient). Yon dieser Lösung 
werden zunachst nur einige Tropfen injiziert, dann immer mehr, indem man so die 
Apoplexie der Gewebe zu verhindern sticht, wahrend man gleichzeitig eine regel- 
mafsige, gleichformige Imbibition derselben erzielt. Die Anzahl der Injektionen 
variiert natürlich bedeutend. In den drei beschriebenen Fallen warden bis 60 solcher 
Einspritzungen ge macht and die Behandlung mit einer Meerbaderkur verbanden. 
Auch hat der Verfasser die Methode an Tieren experimenten angewendet. Die 
Besultate werden sehr gerühmt. C. Müller-Nyon . 

Bericht ttber einen Pall von Hodentnberkiüose mit ungewöhnlicher Ab- 
normitat des Vas deferens, von E. J. HowxaD-London. (Lancet 25. Jan. 1908.) 
Bei der Entfernung des ausgedehnt tuberkulösen Organs warde eine vollstandige 
Eetroversion desselben konstatiert, was nach H. in 5% aller Falie vorkommen aoll; 
ungewöbnlich war die Lagerung des Vas deferens, welches im Scrotum hinter dem 
Hoden herging und um dessen unteren Pol umbiegend zum Nebenhoden gelangte. 

PhüippirBad Sahschltrf. 

Über „syncytium u haltige Hodentumoren, von J. G. Mönckrbkrg - Giefisen. 
(Virchows Arch. f. path. Anat. tmo. Bd. 190, Heft 3.) Aas den Untersuchungen des 
Verfassen an Hodentumoren geht hervor, daüs die in Hodengeschwalsten vorkommenden 
syncytialen Protoplasmamassen nicht als gleichwertige Elemente aofzofassen eind. 
Wahrend in einer Gruppe von Fallen genetische Beziehungen zwischen Syncytien und 
Blutgefafsen bestehen, finden sich in anderen nur Anlagerungen der Protoplasma- 
massen an Blutgefëfse oder Einbrüche in sie von aufsen mit Substitution der Gefafs- 
wand, und in anderen wiederum überhaupt keine Beziehungen zwischen beiden 
Elementen. M. unterscbeidet nach den syncytiumhaltigen Wucherungen zwei Gruppen 
von Tumoren, die miteinander nur eine oberflachliche makroskopische Ahnlichkeit, 
bedingt durch ihre Neigung zu Blutungen und Nekrosen, und die morphologisch oft 
sehr sich ahnelnden Syncytien gemeinsam haben. Die erste Gruppe umf&fst die 
Hodenkeratome mit chorioektodermalen Formationen und epithelialen Syncytien; an 
diese schliefsen sich die ebenfalls teratoiden Tumoren mit chorionepitheliomatosen 
Wucherungen an, bei denen die Syncytien w&hrscheinHch aber nicht epithelialer Her- 
kunft eind. Zur zweiten Gruppe gehören einheitliche oder teratoide Geschwulste 
mit perivaskularen, lymphangioendotheliomatöseu Formationen und syncytialen Proto¬ 
plasmamassen sicher endothelialen Ursprungs. Schourp Danzig. 

Ein Fall von habitneller Torsion des linken Testis, von QcrxDFLiEG-Barden- 
berg. (Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Die Hauptpunkte dieser charakte- 
ristisohen Krankengeschichte sind folgende: Ein 19jahriger Arbeiter fiel rittlings auf 
einen Balken (rundes Grubenholz) und fühlte sogleich mafsige Schmerzen am (linken) 
Hoden. Derselbe schwoll an und blieb etwa acht Tage lang zunehmend schmerzhaft 
Eines Morgens waren Schmerz und Schwellung ohne weitere Behandlung plotzlich 
verschwunden. Ohne erkennbare Ursache trat etwa vier Jahre spater wieder schmerzhafte 
Schwellung ein, verging aber nach acht bis zehn Tagen beim Tragen eines Suspen. 
sorium8. Nach weiteren fünf Monaten kam Patiënt wegen der gleiohen, aber inten¬ 
siveren Beschwerden zum Verfasser. Da bei antiphlogistischer Behandlung keine 
Besserung eintrat, fur eine venerische Infektion kein Anhalt vorlag und Patiënt um 
eine Operation bat, wurde inzidiert, wobei sich eine totale Drehung des S&menstrangs 
mit dem mesorohiumlosen Hoden herausstellte. Letzterer war von Blut durchsetzt 
und grofsenteils zerstört, der Nebenhoden ganzlich vernichtet. Einseitige Eaatration. 
GeneGüng. Q. berichtet, früher gelegentlich Falie von Hodentorsion wohl gesehen zu 
haben, die ohne richtige Diagnose gunstig verliefen. Philippi-Bad Sahschlirf . 
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Zwei Fftlle von Torsion des 8amenstr&ngs, von Heinrich Lang. ( Sfitteil . 
aus den Hamburg. Staatskrankenansialten . Bd. VII, Heft 13.) Bei einem dreijahrigen 
Einde war der rechte Nebenhoden um da b Doppelte des Normalen vergröfsert; dicht 
oberb&lb des Nebenhodens war der Samenstrang om 360° im Sinne des Uhrzeigers 
gedreht. Die Lange der ganzen Drehong betrug nur lVs cm. Es h&ndelte sich om 
eine betr&chtliche venöse Rückflufsstauong des Nebenhodens mit gleichzeitiger Ver- 
engenxng der Arteria deferentialis. 

Bei einem lSjahrigen Knaben bestand beiderseits Kryptorchidismus; auf der rechten 
Seite worde vor dem aufceren Leiatenring ein straffsitzendes Qebilde gefüblt; bei 
operativer Freilegung fand sich, dafs dies der nonnal entwickelte Hoden war, dessen 
Langsachse zor Langsachse des Samenstranges in einem Winkel von 90° stand. 
Der Samenstrang war um 540° im Sinne des Uhrzeigers gedreht; die gedrehte Strecke 
war 8 cm lang. Schourp-Danzig. 

Die Ektopia testis beim Erwachsenen, von Berger. (Joum. des pratic. 
1908. Nr. 2.) B. macht darauf anfmerksam, dafs bei Retention des Hodens infolge 
von Torsion, aber auch infolge von Entzündung* namentlich infolge blennorrhoische 
Hoden-, Nebenhodenentzündnng, Inkarzeration mit Hamorrhagie nnd Gangran und 
selbst mit akuter Peritonitis auftreten kann. Bei Kindern mit retiniertem Hoden und 
•eknndSrer Hernie empfiehlt B., die Herniotomie möglicbst erst nach Vollendung des 
fSnften Lebensjahres vorzunehmen. Götz-München. 


d. Prostata. 


Untersnchnng der Prostata, der Samenblasen und des unteren Ureteren- 
endes, von J. SsLLEi-Budapest (Orvosi Heiilap. 1907. Nr. 44.) S. empfiehlt, die 
Untersuchung in gebückter, kniender Stellunir, eventuell bei gefïillter Blasé vorzu¬ 
nehmen. B. Kollarüs-Budapest 

Die eitrigen Erkrankungen der Prostata, von Julius Vogel -Berlin. (Beid. 
kUn . Wochenschr. 1P08. Nr. 4.) Bietet nichts wesentlich Neues. 

Bemhard Schuhe-KieL 

Zwei Worte fiber die Behandlung der akuten und nicht tuberkulösen 
BHerungen der Prostata, von Nbgrete. (Revista Ibero-Americana de dendas med. 
1908. Nr. 43.) Der Artikel ist weiter nichts als ein Bericht über eine Sitzung der 
franzosischen Gesellscbaft für Urologie, in Paris. Der Verfasser gibt die Einteilung 
der Prostatabscesse (vereiterte follikulare Prostatiten; miliare parenchymatoso 
Absoe88e; grofse, zuweilen die ganze Drüse einnebmende Abscesse), bespricht die 
Atiologie (urethrale und intestinale) und beschreibt den operativen Eingriff (Inzision 
anf dem perinealen Wege). C. Mütter-Nyon. - 

Beitrag zur Atlologie der Prostatabscesse, von Sertoli. (Rif. med 1908. 
Nr. 11.) Es handelt sich um einen kraftigen Mann, ohne vorausgegangene venerische 
oder andere Affektion (aufeer Malaria vor vielen Jahren), bei dem sich ganz plötzlich 
hohes Fieber mit Harnbeschwerden einstellten. Trotz dem Fehlen von Schmerzen 
im Perineum und im Anus, mit Exacerbation wahrend des Harnlaesens und des Stuhl- 
gangs, dem Mangel an eitrigem Ausflufs aus der Urethra, wurde die Diagnose auf 
idiopathischen Prostatabscels gestellt, welche Diagnose bei der Operation auch be- 
statigt wurde; Entleerung einer grofsen Menge Eiters aus einer Höble, die fast die 
ganze Prostata einnahm. Der Ursprung des Abscesses war wahrscheinlich ein in- 
testinaler. C. MüUer-Nyon. 

Diagnose und Therapie der malignen Erkrankung der Prostata, von J. W. 
Thomesow WAUCER-London. (Lancet. 11. April 1908.) Verfasser schildert einen mit 
gutem Erfolg ausgeführten Fall von YoüNGScher Operation (totale Entfernung der 
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Prostata,*der Pars prostatica urethrae, des Samenblaschens und der Basis der Blasé) 
bei eiuem 70jahrigen Manne und bespricht im allgem einen die Symptome und Be 
handluog und Prognose der malignen Neubildungen der Prostata. 

Fhüippi-Bad SaUschUrf I 

Prostata&teine, von 6. L. Rohdenbubg • New York. (Joum. amer. med. assoc. 
Bd. 50, Nr. 9.) Ein 23jahriger Mann erkrankte nach einer Blennorrhoeinfektion mit 
Dysurie und Prostatabeschwerden. Bei der Prostatamass&ge wurden Steinfragmente 
exprimiert, nach deren Entfernung die Erankheitssyroptome schwanden. Der grofste 
Calculus wog 0,18 g. 

Bei einem 26jabrigen Manne bestanden Urinbeschwerden. Die Prostata ersohien 
wenig vergröfsert und unregelmafsig verdickt. Die Untersuchung war schmerzvoll. 
Der Urin liefs keine Nierenveranderungen erkennen. Per viam naturalem entleerte 
der Patiënt einen leiohtbr&unlich gef&rbten Stein von 1,5:0,5 cm Gröfse. Die danach 
Torgenommene Prostatauntersuchung zeigte ein normales Organ ohne Schmerz- 
empfindlichkeit. Sdwurp-Danzig. 

Metastase eines Prostatatumors in einem Nebennierentumor, von Paul 
Boeder. ( Berl. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 5.) Metastasenbildung eines Tumors in 
einem anderen ist ein recht seltenes Yorkommnis und berichtet Verfasser daher über 
einen solcben Fall von Metastase eines Prostatatumors in einem Nebennierentomor. 

Bemhard Schuüe-Kicl 

Ein neuer Apparat fvr Vibrationsmaasage der Prostata, von A. Gunsett- 
Strafsburg. ( Münch. med . Wochenschr . 1907. Nr. 49.) G. hat einen Prostata-Zentrifugal- 
vibrator konstruiert, der ein schwach keulenförmig endigendes, in der Mitte mit einem 
Ring versehenes Rohr darstellt. Im Endkolben des Rohres ist ein kleines Schwung- 
gewicht an einer Welle exzentrisch angebracht; je schneller das Gewicht rotiert, desto 
st&rker oszilliert der Vibrator. Das Rohr kann nach Herausnahme der Welle und 
des Schwunggewichte8 ausgekocht werden. Der Apparat hat gegenüber den bisherigen 
Vibratoren fiir die Prostata den Vorteil, dafs der vibrierende Teil, der Endkolben, 
direkt auf die Prostata zu liegen kommt; der im After befindliohe Teil des Instruments 
bleibt unbeweglich, so dafs die Prozedur vollstandig schmerzlos ist. — Die Indikationen 
der Prostatavibrationsmassage decken sich mit den Indikationen der Prostatamassage 
überhaupt. Bei den durch Prostataerkrankungen bedingten Formen der Impotenz hat 
G. durch Vibrationsmassage in Verbindung mit Galvanisierung oder Faradisierung 
sebr gute Resultate erzielt. — Der Apparat wird von Reiniger, Gbbbbrt und Schall 
in den Handel gebracht. Götz-München. 

Untersuchungen über die Atiologie der Prostatahypertrophie, von Desider 

BlsKAi-Budapest. (Wien. klin. Rundsch. 1908. Nr. 8.) Abgekürzte Wiedergabe dea 
Yortragea auf dem ersten Kongreese der Deutschen Gesellschaft für Urologie. 

Schourp-Danzig. 

Die Behandltmg der Prostatahypertrophie mit Büntgenstrahlen, von J. 

W. HuKTEB-Norfolk, U. S. A. (Amer. Joum. Med. Science. Jan. 1908.) Die Verwend- 
barkeit der Böntgenstrahlen znr Bekampfung der Prostatahypertrophie ist von Gautier, 
Cababelli und Lubaschi, von Schlagintweit, Moskowicz u. a. betont worden. E. 
berichtet fiber einen 80jahrigen Patiënten mit chronischer Cystitis, Pyurie und 
qualendem Urindrang. Nacbdem in vier Wochen drei Sitzungen von 15—25 Minuten 
Dauer gegeben worden waren, wurde die Behandlung wegen Aufhörens der Beschwerden 
unterbrocben. Nach einigen Wochen warde sie wieder nötig. Patiënt erhielt im Laufe 
von sieben Wochen neun Bestrahlungen von 15—40 Minuten Dauer mit gfinstigstem 
Besultat. Yorübergehend war ein leichtes Delirieren nach der Sitzung zu konstatieren. 
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Verfasser befolgte im wesentlichen die Vorschriften von Carabelli und Lurasohi. Er 
wamt vor direkter Bestrahlung der Schleimhaut. Philippi-Bad Sakschlirf 

Konservative Prostatektomie, von Pollen Cabot-Now York. (New York med. 
Joum . 29. Febr. 1908.) Verfasser hat selbst in den letzten fünf Jabren 72 Prosta- 
tektomien anBgeführt nnd davon nar fünf Patiënten verloren, was er als Beweis für 
die bedentend verbesserte Technik anfnhrt. Er teilt die Falie von Prostatahypertrophie 
in drei Grappen ein: 1. diejenigen Falie, wo Patiënt noch in gater Gesundheit, die 
Symptome noch leicht, noch kein Besidualharn, sondern nar vermehrter Harndraag 
vorhanden sind; erst wenn letzterer zunimmt, die Obstraktion eine vermehrte wird, 
kommt hier Operation in Betracht. Bei der zweiten Grappa von Pallen sind schon 
offenkandige Erscheinangen von Cystitis and sekundarer Pyelitis vorhanden, und bei 
der dritten handelt es sich um körperlich meist heruntergekommene Individuen mit 
ziemlich hochgradiger Cystitis, grofser Gefahr von Allgemeininfektion und anderen 
Komplikationen. Die Prostatektomie fuhrt C. in zwei Zeiten aus, indem er bei ge- 
wissen einfachen Fallen die perineale, in der Mehrzahl derselben aber die supra- 
pubische Inzision macht, dann je nach dem Zostande des Patiënten fünf Tage bis 
vier Wochen drainiert, um vor allem den Blasenkatarrh zu bessern und schliefslich 
erst in einer — meist kurzen — Sitzung die Prostata enukleirt. Mit dem oberen 
filasenschnitt sind wir besser in der Lage, die Blutung zu kontrollieren, die Wande 
za verbinden und die Harnerscheinungen (Besidualharn) zum Yerschwinden zu bringen; 
andererseits iet die Bekonvaleszenz hier etwas langer dauernd, und haufiger Shock 
eintretend, als bei dem perinealen Weg. C. glaubt jedoch, dafs mit der zweizeitigen 
Methode letzterer Einwand wegfallen, ebenso, dafs sie die verschiedenen Kauterisations- 
methoden unnötig macben werde. Die Frage der sexuellen Funktion iat nach Cs. 
Ansicht übertrieben worden, er batte blofs bei einem von seinen 72 Fallen Verlust 
derselben zu beklagen. Er berichtet schliefslich ausführlich über einen Fall, der einen 
75jahrigen Mann betraf; derselbe hatte 25 Jahre lang Beschwerden wegen seiner 
Prostatahypertrophie, Herzbeschwerden, Arteriosklerose. Es wurde unter Chloroform- 
narkose der obere Blasenschnitt gemacht, drainiert, die Blasé dann taglich ausge- 
waschen und nach drei Wochen die Prostata entfernt; 14 Tage war die Wande ge- 
heilt, Patiënt konnte wieder normal arinieren und fühlte sich die Honate nach der 
Operation besser, als die 25 Jahre vorher. Slem-Münchcn. 

Bericht won einhundert F&llen perine&ler Prostatektomie ohne Todesfall. 
Mit Bemerkungen über die allgemeine Abnahme der Mortalitat bei Prostataoperationen 
in den letzten Jahren, von Hugh H. Yomra-Baltimore. (Joum. amer. med. assoc. 
Bd. 50. Nr. 7.) Von den vom Verfasser operierten Fallen waren nar sechs unter 
50 Jahren, 20 zwischen 50 und 59 Jahren, 40 zwischen 60 und 69 Jahren und 37 
fiber 70 Jahre alt. Unter 238 operierten Fallen waren sieben mit letalem Ausgang, 
alzo 2,9 °/o. j Schourp-Damig. 

Über einen Fall von Prostatektomie, von GonzIlrz Bravo. (Bevista Ibero - 
Ammcana de Oiencias med. 1908. Nr. 42.) Die Operation konnte erst ausgefïïhrt 
werden, nachdem zuerst eine gleichzeitig bestehende intensive Cystitis behandelt und 
Bls8enateine entfernt worden waren. Die in ihrer Gesamtheit entfernte Prostata hatte 
die Grolse einer Mandarine, eine beinahe vollstandig runde Gestalt und wog 82 g. 
Der Erfolg war ein sehr gunstiger. C. Müttcr-Nyon. 

Ennresis nach Prostatektomie, von Granville Mac Gowan-Los Angeles. 
(Joum. amer. med. assoc. Bd. 50. Nr. 7.) Bericht von elf Fallen, bei denen nach 
Entfernung sehr grofser Prostatageschwulste Enaresis eintrat. Die Ursache dafur war 
einerseits eine Schwachung des Schliefsmuskels, andererseits eine Eonstraktur des 
Blasenhalses und verringerte Blasenkapazitat. Schourp-Damig. 
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e. Niei'en, üreteren , Ham. 

Der kritische Lösungspunkt des XJrins; eine neue physikalisch*chemische 
Untersnchongsmethode, von W. £. GELSTON-ATxiNs-Dublin. (Brit. tned. Journ. 1. Febr. 
1908.) Diese Methode bietet einen duroh Einfachheit ausgezeichneten Ersatz für die 
kryoskopische Methode zur Bestimmung des Gehalts des Urins an festen Bestandteilen. 
Unter der Bezeicbnung „kritischer Lösungspunkt" yersteht man die Temperatur, bei 
welcher eine Mischung, z. B. ein gewisses Quantum Earbolsaure mit Wasser in be- 
stimmten Mengen eine vollstandige Lösung eingeht. Dies gibt sich durch eine schone 
Opaleszenz zu erkennen. Wenn nun statt des Wassers Urin als Lösungsmittel zu der 
(reinen und trockenen) Earbolsaure im Reagensglas in entsprecbender Menge zugesetzt 
wird, so wird man finden, dafs die Mischung gewöhnlich nm 11—16 °C. starker er- 
hitzt werden mufs, ehe die Opaleszenz deutlich hervortritt. Bei geringerer Dichtigkeit 
des Urins wird der Unterschied gegen Wasser geringer sein; aber ein normaler Urin 
wird immerhin eine Differenz von 80° C. zeigen. Zur Ausführung der Untersuchnng 
sind nur Reagensröhrchen, Earbolsaure, eine Piptfce, ein Thermometer mit Graden 
von 0° oder 50° C. bis 100° C., destilliertes Wasser und der zu untersuchende Urin 
nötig. Beim Überhitzen vergeht natürlich die Opaleszenz, und man muls abwechselnd 
erwarmen und abkühlen lassen, um den Punkt der starksten Opaleszenz als die kritische 
Temperatur festzustellen. Philippi-Bad Salzschürf 

Zylindemrie und Albuminurie, von Paul Asoh - Strafsburg. (Münch. tned • 
Wochevschr. 1907. Nr. 50.) A. hat an Hunden Versuche zur Prüfung des Einflusses 
verschiedener Baktenen und ihrer Stoffwechselprodukte auf die Nieren vorgenommen 
und dabei fe&tgestellt, dafs im Ham sehr haufig kein oder fast kein Eiweifs vorhanden 
war, selbst wenn Zylinder verschiedener Art ausgeschieden wurden und die histolo- 
gische Untersuchnng der Nieren sehr schwere Lasionen erkennen liefs. In einem 
Falie, in dem durch Injektion lebender Tuberkelbazillen in die Arteria renalis zahl- 
reiche Tuberkeln in der Nierenrinde erzeugt wurden, konnten innerhalb sechs Wochen 
nur einmal Spnren von Eiweifs und nie Zylinder gefunden werden. Diese Beob- 
achtungen lehren, dafs bei jedem Verdacht auf Nierenerkrankung nicht nur auf Eiweifs, 
sondern auch auf Zylinder untersucbt werden mufs. Das Fehlen von Zylindern trotz 
bestehender schwerer Nierenlasionen lafst sich vielleicht dadurch erklaren, dafs die 
durch Baktenen oder deren Stoffwechselprodukte hervorgerufenen hamatogenen Ver- 
anderungen der Nieren sich zuerst in den aufseren Rindenschichten entwickeln; von 
hier aus können die abgestorbenen Teile und die entstandenen Zylinder nur scbwer 
mit dem Hamstrom nach aufsen geschwemmt werden und gehen daber in loco zu- 
grande. Dabei werden die Bakterien und ibre Toxine eine gewichtige Rolle spieleo, 
wie das Treutlkin speziell fur das Bacterium coli annimmt. Erst wenn die Lasionen 
sich nach dem Nierenbecken zu ausbreiten, können die Zerfallsprodukte leichter nach 
aulsen gelangen. — Aus den Tierversuchen As. ergibt sich, dafs viele unter dem 
Namen Nephritis kursierende NiereDkrankheiten keine entzündlichen, sondern degene- 
rative Prozesse sind. Vielleicht verursacht das Vorwiegen entzündlicher Veranderangen 
in der Niere eine gröfsere Eiweifsausscheidung, wahrend bei degenerativen Prozessen, 
mit Ausnahme der amyloiden Degeneration, jede Eiweifsausscheidung unterbleiben 
kann. Götz-München. 

Die Wirkung des Chlorcalcium bei Albuminurien, von Louis Rénon. {Joum. 
d . pratte. 1907. Nr. 47.) Nach dem Vorgange von Wright und Ross, Iscovesco und 
Netter hat B. bei Albuminurien verschiedener Art Chlorcalcium gegeben und in der 
Halfte der Falie wesentliche Verminderung, bei einem Viertel vollst&ndiges Ver- 
schwinden der Eiweifsausscheidung erzielt, ohne dafs die Eranken eine besondere 
Diat bekamen oder ihre berufliche Tatigkeit unterbrachen. Nur in einem Viertel der 
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Falie blieb das Mittel wirkungslos, bei einzelnen Patiënten wurde die Albuminurie 
oziter dem Einflasse der Medikation starker. Prazise Indikationen fur die Anwendung 
des Chlorcalciums können zurzeit noch nicht aufgestellt werden; R. eah gute Wirkung 
bei infektiösen, tuberkulösen, toxischen und orthostatischen Albuminurien, bei inter- 
ititieller Nephritis nsw. } ein Teil der Falie war vorher in der üblichen Weise mit 
Medikamenten, strenger Diat and absoluter Bettruhe ohne Erfolg behandelt worden. 
Wie die Wirknng des Hittels zu stande kommt, ist ebenfalls noch nicht erwiesen; 
vielleicht berubt sie anf einem Antagonismus zwischen Calcium and Natrium: durch 
Znfahr von Chlorcalicum warde dann das bei Albaminorien gestorte Gleichgewicht 
zwischen diesem and dem Chlornatrium wieder hergestellt; wird zu viel Calciumsalz 
gegeben, dann erfolgt ein Ausschlag nach der anderen Seite; möglicherweise ist die 
in einzelnen Fallen aufgetretene Verschlimmerung so zu erklaren. — Auf Grand seiner 
Er&hrungen empfiehlt R., mit Tagesdosen von 0 } 1 zu beginnen; bleiben diese 
wirkungslos, dann steigt man nach fünf bis sechs Tagen allmahlich bis zu 0,5 und 
setxt die Medikation, wenn das gewünschte Resultat nicht früher eintritt, 25—30 Tage 
lang fort Götz-München . 

Über konstitutionelle (orthotische) Albnminiirle, von Johanxes Heikrichs. 
(Inang.-Diasert. fialle-Wittenberg 1907.) Zusammenfassung: 1. Es gibt bei gesunden 
Kindern eine Albuminarie von verschieden langer Dauer, die auftritt bei aufrechter 
Körperhaltung, fehlt bei Horizontallage, die nicht nur auf einer Erkrankung der 
Nieren beruht, sondern auf einer konstitutionellen Schwache der Nieren — konsti¬ 
tutionelle Albuminarie. 2. Andere konstitutionelle Anomalien (Habitus, Blut, Herz) 
sind bei diesen Eindern nicht haufiger als bei anderen nicht mit einer konstitutionellen 
Albuminurie behafteten. Es kann also diese Albuminarie der einzige Ausdruck einer 
Eonstitutionsanomalie sein. 3. Die Albuminurie findet sich meist an an&mischen 
Kindern, aber auoh bei kr&ftig aussehendei^ 4. Neben gewöhnlichem Eiweifs findet 
•ich haufig der durch Essigsaure in der Kalte fallbare Eiweilskörper. 5. Eine direkte 
Abhangigkeit von Infektionskrankheiten lafst sich nach den F&llen des Verfassers 
nicht nachweisen. 6. Die Behandlung mit Calcium laoticum ist nach diesen Fallen 
erfolglos. Fritz Loeb-München. 

Nene Beitrftge zur Atiologie der orthotischen Albuminarie im Eindes- 
alter, von Ludwig Jkhle- TVien. ( Münch. med . Wochenschrift. 1908. Nr. 1.) J. steilte 
bei einer Reihe von Eindern mit orthotischer Albuminurie fest, dafs nur dann Eiweifs 
ausgeschieden wird, wenn die Lendenwirbels&ule, wie bei vollkommen senkrechtem 
Stehen oder beim Knien mit aufrecht gestrecktem Oberkörper, lordotisch gekrümmt 
ist, dafs ds^egen die Eiweifsausscheidung sofort aufhört, wenn die Lendenwirbelsaule, 
wie beim Gehen und Laufen, in Reitsitzstellung und beim Sitzen auf den Unter- 
schenkeln, kyphatische Erümmung hat. Schon eine geringe Anderung der Lordose 
der Lendenwirbelsaule durch Aufstellen der Patiënten auf eine schiefe Ebene, durch 
Entfernen der Schuhabsatze oder Erhöhen der Fufssohle bewirkt vollstandiges Ver- 
schwinden oder Verringerung der Albuminurie; dagegen blieb bei einem Einde, das 
im Stehen mit lordotischer Lendenwirbelsaule eingegipst worden war, die Albuminurie 
auoh bei Bettruhe bestehen. Die beobachteten Kinder hatten alle eine über das 
Normale ausgebildete Lordose, die ihre starkste Erümmung nicht wie sonst vom dritten 
bis vierten, sondern vom ersten bis zweiten Lendenwirbel zeigte. Wahrscheinlich war 
diese starke Lordose die Folge einer Schwüche der Lendenmuskulatur. Wie durch 
die Lordose Albuminurie erzeugt wird, ist noch nicht mit Sicherbeit festgestellt; J. 
glaubt, dafs entweder durch direkte Einwirkung auf die Gefëfse oder indirekt durcb 
Zug an den Ureteren eine Abknicknng der Gefafse erfolgt, und dafs es dadurch zu 
einer Storung des Blutzuflusses, zu einer Stauung in den Nieren und infolge dessen 
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sur Eiweifsausscheidung kommt. Aus den Beobachtungen Js. geht hervor, dafs Bett- 
ruhe nnd Milchdiat bei Kindern mit orthotischer Albuminurie nicht angezeigt sind. 
Notwendig ist vielmehr allgemein kraftigende Ernahrung und speziell Kraftigung der 
Lendenmnskulatur; Gehen und Laufen, Sport und Spiel, Bergsteigen, Ski- und Schlitt- 
achuhlaufen usw. sind nicht zu verbieten. Das Stehen kann durch entsprechende 
Verbande unschadlich gemacht werden. — Ob auch die Schwangerschaftsniere auf 
abnormer Lordose beruht, müssen erst weitere Untersuchungen zeigen. 

Gbtz-München. 

Beitrag znm chemischen Studium der Albumosurie, von Sicubiani. (Rif. 
med. 1906. Nr. 16.) Die Albumose ist ein Proteid, das in seiner Zusammensetzung 
den Proteinen naher steht als den Proteosen. Sie besitzt hohe toxische Eigenschaften, 
besonders gegenüber den Nervenfasern und -Zeilen, welcbe Molekulargruppen des 
Pyridins und Chinolins enthalten, die toxische alkalische Reaktionen liefera. In den 
Organismu8 eingefuhrt, geht die Albumose nicht in den Urin fiber. Die Albumosurie 
ist eine konstante, jedoch nicht ausschliefsliche Erscheinung der KAHLBRsohen Krank- 
heit. Tiere, denen Albumose injiziert wird, zeigen naohher die allgemeinen Storungen, 
die man bei der KAHLEBschen Affektion antrifft, aber ohne Albumosurie. Das Serum 
von solchen Tieren enthalt ein Prazipitin, das im albumosehaltigen Urin die Albumose 
unter mafsiger Warmeentwicklung niederschlagt. C. MüUer-Nyon. 

Über Bluthamen, von J. Babtbina. ( Rev . Ibero-Americ. de dendas Med . 1907. 
Nr. 36.) In diesem vor der medizinischen Fakultat zu Barcelona gehaltenen Vortr&ge 
behandelt der Vortragende die fiblichen Fragen: Herkunft des Blutes im Urin, Ursachen 
der Hamaturie, allgemeine Erscheinungen bei der Hamaturie, Behandlung. Neues 
bringt der Artikel nichts. C. MüUer-Nyon . 

Weitere Beobachtnngen über paroxysxnale H&moglobinnrie, von Julius 
Donath und Kabl LAxnsTEiNBB-Wien. (Centraïbl. /. Bdkteriol . Bd. 45, Heft 3.) In 
einer vor drei Jahren erschienenen Arbeit fiber dasselbe Thema haben Verfasser den 
Nachweis erbringen können, dafs bei der paroxysmalen Hamoglobinurie im Blut ein 
Hamolysin (Hb-Lysin) vorhanden ist, das die Blutauflösung wahrend der Anfölle be- 
wirkt Das genauere Studium der Blutauflösung durch Nachahmung des Anfalles in 
vitro ffihrte zu dem Ergebnisse, dafs die Hamolyse auf folgende Weise zustande 
kommt: Bei der Abkfihlung des Blutes wird ein im Serum des Hamoglobinurikers 
enthaltener toxischer Körper von den roten Blutkörperchen absorbiert und bei dem 
nachfolgenden Erwarmen lösen sich die Blutzellen mit Hilfe eines auch in norm&lem 
Serum vorhandenen, leicht durch Warme zerstörbaren Agens (Komplement). Ver¬ 
fasser haben ihre Untersuchungen an zwei der frfiheren, sowie an drei neuen Fallen 
vervollstandigt, mittels derselben Versuchsanordnung eine gröfsere Reihe von gesunden 
und an verschiedenen Krankheiten leidenden Personen untersucht und, nachdem auch 
andere Autoren (Vidal und Rostaine, Langstein, Easton) deren Angaben bestatigt 
haben, so ist in mehr als zehn darauf untersuchten Fallen von paroxysmaler Hamo¬ 
globinurie der Nachweis eines Hamolysins jedesmal erbracht worden. Die Erfah- 
rungen und Versuche, welche Verfasser anstellten, sprechen daffir, dafs das Hb-Lysin 
in seiner Beschaffenheit den Lysinen des Serums entspricht, aber doch anzunehmen 
ist, dafs die Bildung dieses pathologischen Stoffes durch die Einwirkung infektiöser 
Agentien angeregt wird. Es ist dies schon durch die Angaben der Literatur wahr- 
scheinlich, wonach in einem nicht unbetrachtlichen Prozentsatz der Falie die paroxys- 
male Hamoglobinurie einer syphilitischen Infektion nachfolgt (in drei unter den fuiif 
von Verfa8sern beobachteten Fallen). Es könnten aber auch andere Infektionskrank- 
heiten eine atiologische Rolle für die paroxysmale Hamoglobinurie spielen. Wenn 
nun die Entstehung des Hb-Lysins mit dem Ablauf gewisser Infektionen in Zusammen- 
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hang steht, bo wird dadurch der von Verfassern schon ausgesprochene Gedanke nahe 
gelegt, dafs die Entstehung von autotoxischen Stoffen, die von den Zeilen des 
eigenen Organiamus gebnnden werden, mit dem Prozefs der Antikörperbildang in Be- 
ziehnng etehen kann, eine Möglichkeit, die biaber niobt diskutiert worden sei. 

Stem-München. 

Eine nene Methode zum Nachweise des Indicans im Urin bei Gegenwart 
von chlorsaurem Kalium und Jodiden» von Primavera. (Giom . interma . d. scienze 
«ed. 1908. Nr. 4.) Dieselbe bestebt in folgendem: Zu 30 ccm Urin, der Jodide oder 
Chlorate enthalt, wird eine kleine Menge (etwa 0,3) Höllenstein in Subatanz bis zur 
YolUtandigen Anflösang gemiscbt. Es bildet sicb ein reichlicber Niederschlag, der 
dnrch ein doppeltes Filter filtriert wird und verschiedene fiarnpigmente mitschleppt 
(üroerythrin, Urobilin). Zu dem Filtrat wird nochmals Argentum nitricum (5%ig® 
Loeung) gebracht; entsteht noch einmal ein Niederschlag, so wird die Prozedur mit 
dem Höllenstein in Kristallen wiederholt, sonst nicht. Das Filtrat, das vollstandig 
Mar sein soll, wird mit einer gleichen Menge einer Schwefelsaurelösung (1:5) gemischt, 
wobei darauf zu achten ist, dafs die Saure ganz rein sein und erst im Augenblicke 
der Verwendung verdünnt werden mufs. Die Mischung wird wahrend zwei bis fünf 
Minuten auf dem Wasserbad gehalten. Von Zeit zu Zeit werden kleinere Quantitaten 
dieser warmen Flüssigkeit dem Becherglas enthoben, erkalten gelassen und mit Chloro¬ 
form geschütteit, bis die Eeaktion ein tri tt, wenn Indican vorhanden ist. Bei Vor- 
handensein von gröfseren Mengen von Indican entsteht eine intensive wintergrün- 
blaue, bei kleineren resp. normalen Mengen eine schwach blaue oder schmutzig weifse 
Farbung. C. Müller-Nyon. 

Indicanurio, Atiologie, Diagnose, Pathogenese und Behandlung, von Geoege 
M. MACCBS-New York. (New York med . Joum. 14. Marz 1908.) Atiologisch steht es 
sun unzweifelhaft fest, dafs Indican im Urin ausschliefslich von der Resorption von 
Indol aus dem Darmkanal herstammt und wenn nicht irgendwo anders im Körper 
patride Prozesse vorhanden sind, Indicanurie ein Anzeichen von abnormen Garungs* 
oder Faulnisprozessen im Darmkanal ist. Zum Nachweis des Indicans im Urin hat M. 
eine Modifikation der OBBRMETBRschen Beaktion die besten Dienste geleistet: Dieselbe 
besteht aus einer Stammlösung von 0,3%iger Eisenchloridlösung in reiner Salzsaure, 
5 ccm dieser Lösung werden zu derselben Menge Urins in einem Reagenzglase zu- 
gefögt, dann 1 ccm Chloroform zu dieser Mischung und geschütteit; bei Anwesenheit 
von Indican nimmt das Chloroform, welches sich am Boden absetzt, eine blaue Farbe 
an, deren Intensitat von der Menge Indicans im Urin abhüngt. Die eigentliche Er- 
Uarung der Indicanurie ist keine leichte und ist vor allem notwendig, festzustellen, 
ob sie vorübergehend oder standig ist. In dem enteren Falie kann man kaum mehr 
als geringe, fieberbafte, mit Schwache und Magendarmreizung einhergehende Störungen 
erwarten, chronische anhaltende Indicanurie ist jedoch als Ausdruck tiefergehender, 
allgemeicer Störung des Organismes anzusehen. Es kann sich aber auch hier in den 
Fallen, wo relativ kleine Dosen des Giftes lange Zeit hindurch absorbiert werden, die 
Krankheit erst im Alter von 50 oder 60 Jahren zeigen. Indicanurie ist nicht selten 
mit manchen Hautkrankheiten verbunden, und zwar erwahnt Verfasser als solche be- 
•onders Pompholyx oder Dermatitis herpetiformis; ferner zuweilen Ekzema, Psoriasis, 
Urtiouia, Erythema multiforme, Pruritus usw.; wenn auoh direkt die Beziehung 
zwischen diesen Krankheiten und vom Darme ausgehende Intoxikation noch nicht 
Astgestellt ist, so dürfte wenig Zweifel darüber bestehen, dafs manche Falie auf diese 
Weise zustande kommen und diese Autointoxikation eine individuelle Disposition zu 
Hauteruptionen schafft. Bezüglich der Behandlung empfiehlt Mackeb vor allem 
Eiuschrinkung der N-haltigen Nahrungsmittel, für manche Falie sogar völlige Fleisch- 
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enthaltung. A1 b ein sehr gutes diatetisches Mittel erwies sich Sauermilcb, Battermilch 
und ahnliche Praparate, die aber immerhin langere Zeit bindarch gegeben werden 
müssen, um die Indicanurie nicht wieder zum Vorschein kommen zu lassen. Die 
medikamentose Behandlang kommt bier erst in zweiter Linie nnd ist hochstens be- 
züglich Torhandener Magendarraaffektionen, zur Einschrfinkung der übermaisigen 
Darmfëulnis ron Bedeutung, viel wichtiger sind aufser Dikt sonstige hygiënische Mafs- 
nahraen, wie Bader, Aufenthalt in frischer Luit, Körperbewegung. Die Arbeit, welche 
eine gnte Übersicht fiber die bisher fiber die Indicanurie veröffentlichten Publikationen 
darbietet, schliefst mit dem 47 Nummern umfassenden Literaturverzeichnis. 

Stem-Münchm. 

Die Oxydationswege des Zuckers, von Oeobo Bosenfkld - Breslau. (Berl 
kim. Wochenschr. 1907. Nr. 62.) Verfasser unterscheidet zwei Wege der Oxydation 
der Glykose; der hepatische Weg, bei dem die Beeinflussung durch Magen- und Darm- 
schleimhaut gegeben ist, fuhrt zur Polymerisierung der Glykose zu Glykogen, welche 
dann abgebaut wird und mit dem Fett eine Verbindung eingehen kann. Der an- 
hepatische Weg ist der direkter Oxydation obne Synthese und ohne Verbindung mit 
Fett. Wenn man sich daran erinnert, dafs die Glykonsaure und die Zuckersaure 
nicht die Leberverfettung verhindern, dafs sie nicht Glykogen bilden, und dafs sie 
▼om Zuckerkranken leicht oxydiert werden, dafs sie also alle Kennzeichen des agly- 
kogenen Weges aufweisen, so liegt es nicht aus der Welt, sich vorzustellen, dafs der 
Weg, auf welchem die Glykose aglykogen abgebaut wird, nicht allzuweit von der 
Glykonsfiure und Zuckersaure yorbeiffihrt. Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein einf&cher G&rungssaccharometer fttr den pr&ktischen Arzt, von 
Adolb BaaLEB-Tfibingen. (Münch. mecL Wochenschr. 1907. Nr. 60.) Die Handhabung 
und namentlich die Beinigung des LoHNSTBiNschen Saccharometers erfordert nach An¬ 
sicht B.s ziemlich viel Mfihe und Geduld. B. hat deshalb einen Apparat konstruiert. 
der „trotz einfacherer Handhabung eine ebenso genaue quantitative Bestimmung des 
Zuokers ermöglicht und nach dem Gebrauch sich in allen seinen Teilen mit Leich- 
tigkeit reinigen lafst^“. Die Gestalt des Apparates, in dem die bei der Garung sich 
bildende Kohlensaure fibergesattigter Eochsalzlösung aufgefangen wird, ist allerdings 
keine einfache, und es mufs bezüglich der Beschreibung auf das Original verwiesen 
werden; ob die Handhabung des Apparates eine einfachere ist als die des Lohnstkin- 
schen, kann natfirlich nur der entscheiden, der mit ihm praktisch gearbeitet hat, aus 
der Sohilderung B.s geht das nicht so ohne weiteres hervor. — Der Saccharometer, 
von dem B. zwei Modelle, eines ffir schwach zuckerhaltige oder verdfinnte und eines 
für konzentriertere Harne hergestellt hat, wird von dem Glasblaser Otto Ludwigin 
Tfibingen geliefert. Götz-München. 

Zur Diagnostik der chronlschen Pentosurie im AnscUnsse an swei F&lle, 
von Bebnhabd Vxs-Budapest. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) Die chronische 
Pentosurie, die Ausscheidung des fünfwertigen Zuckers durch den Harn, gehort zu 
den selteneren Anomalien des Stoffwechsels. Über zwei hierher gehorige Falie be- 
richtet Vas. Bemhard Schulze-Kiel . 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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lonnteljeftf ffit Jïtahtifdjc Jptmatologif. 


Band 47. N2; 4. 15. August 1908. 


Aus Prof. Unnas Dermatologicum. 

Zur Chemie der Haat. 

Von 

L. Golodetz und P. G. Unna. 

Uit einer Farbentafel. 

I. 

Der mikrochemische Nachweis des Cholesterins in der menschlichen Haai 

Die Verbreitang des Cholesterins in der mensohlichen Haut hat auf 
«inem sonderbaren Umwege nnser Interesse zn wiederholten Malen erregt, 
ohne dnrch direkt dahinzielende Arbeiten selbsf&ndig erforscbt zn werden. 
Es waren die Behauptungen von Liebreich über die Bolle der Chol¬ 
esterinfette in der mensohlichen Haut, welche auf diese Verbreitung hin- 
wiesen. Dieselben ruhten auf vier fehlerhaften Annahmen; bei jeder 
einzelnen war der Wunsch der Vater des Gedankens. 

Die erste Annahme bezog sich auf die Natur des ïtANViERschen 
Eleïdins, das wir in der basalen Hornschicht finden. Es sollte eine fett- 
artige Substanz, und zwar ein Gemenge von Cholesterinfett und Eiweiüs 
sein und zur Einfettung der Haut dienen. Wir wissen jetzt duroh die 
Arbeit von Ciliano 1 , dafs es ein reines genuines, albuminartiges Eiweifs 
ist, ohne jede Fettbeimischung. 

Zweitens nahm Liebreich an, dais die im Wollschweifs der Schafe 
vorkommenden Cholesterinfette in der menschlichen Haut vorkftmen. Wir 
wissen jetzt, dafs diese Annahme irrig ist*. 

Drittens glaubte Liebreich annehmen zu sollen, dafs die Lieber- 
üAHR3che Cholestolreaktion ebensowohl zum Nachweis der Cholesterinfette 
(Cbolesterinester) dienlich sei wie zum Nachweis des Cholesterins. 

* Ciliako, Eleïdin. Monatsh. f. prakt. Derm: 1908. Bd. 46. S. 435. 

* VgL UmrA, Über das „Lanolin" der menschlichen Haut. Monatsh. f. prakt. 
Dem. 1907. Bd. 45. S. 379. 

Itonatshefte. Bd. 47. 13 
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Seit den Arbeiten von Lifschütz 3 , die von mir 4 bestfttigt wurden, 
wiesen wir, dais diese Reaktion nur freiee Cbolesterin nnd keine Chol- 
esterinester nachweist. 

Zn diesen drei Annabmen ttber die chemische Natur des Homschicht- 
fettes, welche nnbeanstandet in yiele Lehrbficher übergingen, geselite sich 
dann noch eine anatomische Annahme. Das anf die eben erwfihnte Weise 
vermeintlich nachgewiesene Gholesterinfett sollte sich nfimlich in der Über- 
gangssohicht der Oberhaut (Körnerschicht und basale Homschicht) vor- 
finden, gerade da, wo das Keratohyalin Waldbtbrs nnd das Eleïdin 
Ranviers zn finden ist. 

Die enten drei Annahmen haben hente nur noch historisches Interesse, 
wir können sie als einen verfehlten Versnch, das Fett der Homschicht zn 
definiëren, auf sich bemhen lassen und den Leser auf die anmerkungs- 
weise zitierten Arbeiten über den Gegenstand verweisen. Ist aber durch 
diese Arbeiten dargetan, dais alles, was LlEBRErcH auf Cholesterinfette 
glaubte beziehen zu können, in Wirklichkeit Cholesterin war, so ist der 
Folgezeit um so dringender die Aufgabe beschieden gewesen, den Sitz 
des Cholesterins in der menschlichen Haut einwandsfrei 
naohzuweisen und speziell die vierte Annahme zu prüfen, ob die Über- 
gang8scbichten zwischen Stachelschicht und Homschicht, wenn auch nicht 
der Sitz eines Cholesterinfettes, so doch wenigstens der Hauptsitz des 
Cholesterins in der menschlichen Haut seien. 

Drei Berliner Arbeiten jener Zeit von Lewin 6 , Sticker 6 und 
Sblhorst 7 suchten die LiEBRBiCHSche Ansicht zu stützen, eine Arbeit aus 
Unnas Laboratorium von Buzzi 8 sie zu widerlegen. Diese können bei 
einer allgemeinen Bearbeitung der Frage, wo das Cholesterin in der 
menschlichen Haut sitzt, nicht übergangen werden. Denn obwohl Lbwik, 
Sticker und Selhorst glaubten, Cholesterinester nachzuweisen, be* 
nutzten sie doch die LiEBERMAKNsche Reaktion, die in Schnitten besten- 
falls nur Cholesterin nachzuweisen imstande ist. Wenn überhaupt, 
haben ibre tatsftchlicben Angaben mithin den richtigen Platz nur in einer 
Arbeit, die sich mit dem N ach weise des Cholesterins in der menseb* 
lichen Haut besch&ftigt. 


* Vgl. Lifschützs Patentschrift 167849. 

4 „Über das „Lanolin" der menschlichen Haut.“ Monatsh. f. prakt, Derm. 
1907. Bd. 45. S. 379. 

s Mikrochemiacher Nachweia von Choleaterinfett in der Körnerachicbt der Epidermia. 
Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 2. 

6 Diaaertation. Über die Entwicklang and den Ban dea Wollhaares beim Schafe. 
Berlin 1887. 

7 Diaaertation. Über das Keratohyalin nnd den Fettgehalt der Haal Berlin 1890. 

* Keratohyalin and Eleïdin. Monatsh. f. prakt. Derm. 1889. Bd. VIII. S. 1. 
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D«r erste, welcher in den Übergangsschichten der Oberbaut eine 
positivo Reaktion der LiEBERMANNSchen Gholestolreaktion wahrnahm, war 
Liwin. Lbwin 9 steilte Versache an, nm in der Köraerschicht „Chole- 
sterinfett" nachzuweisen. Er schreibt: 

„Dieser Verenoh ist mir mittelst der von Liebermann für das 
Cholestol angegebenen Reaktion gelungen. Das Verfahren ist folgendes: 
einen dünnen Sebnitt lafst man auf dem Objekttrager an der Luft an- 
trocknen, ziebt das Praparat mebrmals über eine Gasflamme 10 und giefst 
dann einige Tropfen Essigsanreanbydrid hinzn, so dafs ee etwas von der 
Flüssigkeit umgeben bleibt. Jetzt wird etwas konzentrierte H,S0 4 
mittels eines fein ausgezogenen Glasstabes anf die Mitte des Praparates 
gebracht. flierbei sieht man sebon makroskopisch einen rosa- 
farbigen Streifen auftreten. Bei der mikroskopisohen Unter- 
suchung kann man dann diesen Streifen als Stratnm granu- 
lo8um und Stratnm lncidum erkennen. Allmühlich geht die 
Rosafarbnng durchs Violette ins Smaragdgrüne über 11 . Die 
Reaktion zeigt nicht immer diese typische Farbenskala, doch stets die 
schliefsliohe Grünfarbung, welche bisweilen ins Gelbliche spielt. Er- 
wftbnen will ich noch, dafs man anch in der Hornschicht zwischen den 
verbom ten Zeilen einzelne kleine Kügelchen siebt, die diese Reaktion 
zeigen. Wenn man nicht annehmen will, dafe diese dnrch die Pr&pa- 
ration aus dem Stratnm grannlosnm dorthin gelangt sind, so spracbe 
dies noch mehr für die von Liebreich angedentete physiologische Be- 
dentnng der Körnchen für die Einölnng der Homsnbstanz. Eine gleiche 
Reaktion gelang nns in der Hornschioht der Schweifskanale." 

Sticker 1 * machte die Sehafhaut znm Gegenstand seiner Untersnchung. 

Sein Verfahren nnd Befund waren die folgenden. Er sagt: 

„Ich nabm Schnitte von in M. Fl. (MüLLERscbe Flüssigkeit) ge- 
hfirteten nnd in Alkohol anfbewabrten 13 Hautstücken, legte dieselben 
anf Objekttrftger, übergofs sie mit Essigsaureanhydrid nnd bedeckte sie 
mit vorher mit konzentrierter Schwefelsaure angefenchteten Deckglaschen. 


• BerL Mn. Wochemchr. 1886. Nr. 2. 

’• Dieses ut dorcbaaa sa vermeiden, da dabei eowobl dae Fett wie das Chole- 
«terin des Schnittee geschmolsen and vom übrigen Gewebe eingesogen wird. 

11 Wir haben dieselben Verancbe genaa nach den Angaben Lewins wiederholt 
aoagefabrt und konnten nie im Praparat irgendeine, gesebweige denn eine an die 
Übergangsacbichten gebonden* Grünfarbang wahrnebmen. Ea bleibt ana völlig ratael- 
baft, wieao Lewin eine Grünfarbung, d. b. daa Auftreten der LiBBSBMANirsohen Chole- 
stolreaktion feststellen konnte. Auf dieaen Gegenstand werden wir weiter unten 
noeh naber eingeben. 

Disaertation. Über die Entwicklung und den Bau des Wollhaares beim Scbafe. 
Berlin 1887. 

'* Diese Vorbehandlung ist feblerbaft, da aie geeignet ist, Cholesterin su entfernen. 

13* 
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Bald trat in den Zeilen des Hete Malpighi, besonders des Stratnm 
granulosutn und im Stratum lneidnm eine schwacbe grünliche Fftrbung 
anf, die in ersteren in Form von Pigmentkügelohen, in letzterem mehr 
diffus erschien. In der N&he der Talgdrüsen blieb diese Reaktion ans M . 
War der Objekttr&ger vorher et was erw&rmt 18 , so ging der grünen eine 
rosarote, kurz andauernde Fftrbnng voraus.“ 

„An den nocb in der Haut steekenden Teilen der Wollhaare beob- 
aebtete ich an der Wurzelsebeide sowobl intra- als extraoellul&re kleine 
gelbgrünlich gefkrbte Kügelcben; intracellul&r im unteren Drittel, extra* 
cellul&r im mittleren Drittel des Wollhaares. Aucb in den Huxley- 
seben Zeilen der Haarscheide fanden sieb bisweilen diese Kügelehen. 
Das Auffinden derselben gelang aber erst, wenn sfimtliches anffallende 
Licht abgeblendet war und der dnrcbfallende Liebtkegel eine geringe 
St&rke besais 16 . Das auf diese Art von mir naohgewiesene Cholesterin- 
fett in der Haut nnd im Wollbaare des Schafes kommt demnaoh genau 
an den Orten 17 vor, wo man die unter dem Namen Eleïdin bekannten 
Gewebe aufgefunden. Da nun andere mikroskopisebe Reaktionen für 
eine eiweifsartige Natur des Eleïdins spreeben, so komme ich zu dem 
Scblusse: Eleïdin ist ein Gemenge von Eiweiüs und Cholesterinfett. 
Dieses Eleïdin ist das eigentlich geschmeidig erhaltende Fett der Haut 
und der Haare. Das Talgdrüsenfett ist nur additionell 18 und spielt nur 
die Rolle eines Neutralisators 18 des unter Umst&nden überreichlich ge- 
bildeten 18 Eleïdins. tf 

fiuzzi prüfte die Resultate von Lewin und Sticker nach. Als 
Untersuchungsmaterial w&hlte er frisebe Haut von der Fufssoble. Um das 
Hinzukommen von Alkohol oder sonstigen fremden Stoffen möglichst zu 
vermeiden, wurden die Hautstttcke zwischen Holundermark mit dem 
Rasiermesser in Scbnitte zerlegt 19 . Er sagt: 


u Diese von Liebrsich fïïr seine Theorie verwertete Angabe von Sticker, die, 
wenn sie sich überhaupt auf etwas Tatsachliches gründet, sich nur auf eine Abwesenheit 
▼on Cholesterin in den Talgdrüsen beziehen kann, erfordert eine genaue Naohprüfung 
der Talgdrüsen auf Cholesterin. 

18 Eine Erwarmung sollte vermieden werden, siehe oben Anmerkung 10, S. 181. 

14 Um Farben zu erkennen, darf man bekanntlich nicht abblenden und mufs 
dem durchfalienden Liohtkegel die grofstmögliche Starke geben. Was Sticker in 
diesem künstlich erzeugten Schattenbilde sehen konnte, waren höchstens grünliche 
Beflexe an den durch die Erwarmung erzeugten Fetttröpfchen. 

17 Die Orte stimmen durebaus nicht. 

18 Diese sinnlosen oder wenigstens völlig unverstandlichen Behauptungen sind 
sebon genügend von Buzzi zurückgewiesen, siehe Monatsh. f. prakt. Derm. 1889. 
Bd. 8. S. 1. 

19 Erst Bczzi hat die für den Nachweis von Cholesterin notwendige Yorbedingung 
des trocknen Schneidens der frischen Haut erfüllt. 
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„Nehmen wir jetzi einen Schnitt und behandeln wir ihn nach Lewins 
und Stickers Verfahren, d. h. übergiefsen wir ihn zunftchst mit Essigsfture- 
anhydrid. Da wir wissen, dafs Cholesterinfett in letzterem löslicb ist, so 
würden sicb die Körner der Körnerscbicbt ganz oder mindestens zum 
Teil auflösen, wenn dieselben ganz oder teilweise aus Cholesterinfett 
bestónden. Wir sehen aber, im Gegenteil, dais die Körner nach wie 
vor der Behandlung mit Essigsftureanhydrid unberührt in derselben Form 
and Anordnung bestehen, was uns die unmittelbare Untersnchnng der 
Sehnitte oder dieselbe nach Fftrbung durch Pikrokarmin oder Hftma- 
tozylin am deutlichsten zeigt. Also: die Körner der Körner. 
schicht sind bei gewöhnlicher Temperatur in Essigsfture- 
anhydrid nnlöslich*°. tt 

„Hat das Essigsftureanbydrid eingewirkt, so bringen wir mittels 
eines feinen Glasst&bchens ein winziges Tröpfchen konzentrierte H s S0 4 
anf den Schnitt und bedoeken ihn, um dem störenden Zusammenrollen 
desselben yorzubengen, sofort mit einem Deckglfiscben. In den günstigsten 
Fftllen werden wir folgendes bemerken: Nach einer bis einigen Minuten 
tritt zunftchst in den Knftueldrüsen und Knftueldriisengftngen, sodann in 
der Stachelschicht, in den Gef&Jsen und in den Nerven, spfiter in der 
Hornschicht, eine goldgelbe Farbe auf, die nur eine kurze Zeit dauert 
und stufenweise ins Orange, Kot, Purpur, Violett übergebt. In 20 bis 
30 Minuten hat der Schnitt die ganze Farbenskala gewöhnlich durch- 
gemacht. Das Violett bleibt als solches eine l&ngere Zeit bestehen, oft 
24 Stunden und mehr; zuweilen geht es in Blau über. Niemals 
jedoch habe ich weder die schwach grünliche Fftrbung 
Stickers noch das Smaragdgrün Lewins zu Gesicht be- 
kommen* 1 . Die violette Farbe, die ich angesichts ihrer grölseren Be- 
stftndigkeit nfther bezeichnen will, war eine diffuse in dem oben ge¬ 
schilderden Gebiete, nur die Kerne der Staohelschicht und der Schweifs- 
drftsenzellen sobienen etwas dunkler gefftrbt hervorzutreten; die Kerato- 
hyalinkömer traten dagegen nicht intensiver gefftrbt als das Zellproto- 
plasma hervor und das benaohbarte Stratum lucidum zeichnete sich 
durchaus nicht vor den umliegenden Schichten durch eine dunklere 
Tingierung aus. Das Kollagen blieb ganz ungefftrbt, was gegenöber 
der schönen, intensiven, her vortre tenden Fftrbung der Schweilsdrüsen- 


Dieser Nachweis von Bczzi iet unangefochten geblieben und jederzeit leicht 
Tbringen. Damit Ut die Behauptuug von Lewin nnd Sticker endgültig widerlegt. 
Keratohyalinkörner dea Stratnm granulosnm — damals noch Eleldin genannt — 
eben nicht aas Cholesterin. 

“ Unsere Nachprnfnngen der Angaben von Buzzi haben dieselben samtlich be- 
stitigt. Anch wir konnten niemals die grüne Farbe konstatieren. 
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kn&nel und -gttnge, sowie der Gef&lse und Nerven einen merkwürdigen, 
frappanten Kontrast hervorrief**. u 

„Dasselbe Resultat glückte mir durch Behandlong der Schnitte mit 
BgS0 4 ohne vorherigen Znsatz von Eesigsftureanhydrid — also durch 
die MoLESCHOTT8che Reaktion —, nur ging die Reaktion in diesem Fall 
etwas langsamer vor sich und war die Handhabong der Schnitte anch 
eine schwerere ss . u 

„Schnitte, bei denen die F&rbenskala sich gezeigt hatte und schon 
verschwunden war, worden noch einmal der Behandlong mit Essigeaure- 
anhydrid und H 2 S0 4 oder mit letzterer allein unterzogen. Sie zeigten 
dabei oft noch die letzte Farbe der Skala, das Violett, trotz ihree ge- 
qnollenen Zustandes. Allerdings betraf die Fftrbung hierbei blols die 
Hornschicbt, und zwar auf eine gleichmftfsig diffuse Weise, da die 
anderen Teile der Epidermis und der Outis als von weniger widerstands- 
ffihiger Bescbaffenheit schon mehr oder weniger von der H 2 S0 4 zerstört 
waren. “ 

(Fortsetzang folgt.) 


Aus dem königl. dermosyphilograpbUchen Institute Karl Albert 

(St. Ludwig Hospital in Turin). 

Über das Oranuloma trichophyticum MAJ0C0H3. 

Von 

Dr. Karl Vignolo-Lutati, 

Privatdozent für Dermatologie and Syphilographie an der königl. Universitat Bologna. 

Vortrag, 

gehalten in der italienisohen Gesellschaft filr Dermatologie and 
Sypbilographie am 19. Dezember 1907 in Rom. 

Uit vier Abbildungen im Text. 

Im Jahre 1883 berichtete mein Lehrer, Prof. D. Majocghi, in der 
medizinischen Akademie zu Rom flber eine neue Form von Trichophytie, 
die er auf Grund der klinischen Merkmale and der histologischen Straktur 
als „Granuloma trichophyticum" bezeichnete. In morphologischer Hinsioht 

** Auch dieee Angaben yon Buzzi fiber die Firbtmg aller zelligen, die Nicht- 
farbung aller intercellularen Beetandteüe der Haat haben wir ateta beetatigt gefoaden. 

11 Die wichtige Beobachtung, da£a die UoLBSCHOTTacbe Beaktion auf Choleeterin 
im ganzen die gleichen Besaltate ergibt wie die LiBBUuutorsche bestitigte sich bei 
unserer Nacbprüfung. 
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kennzeichnete sioh anoh die Affektion wirklich duroh das Aaftreten von 
knotenfbrmigen Wucherungen soit den üblichen drei Stadiën, dem neo- 
plastiseken, degenerativen and uloeröeen. In bistologisoher Beziehung 
bestand das grannlomatöse Gebilde aas jagendliehem Grannlationsgewebe 
mit Rieten- and epithelioiden Zeilen, sowie aas Triohophytonpiizen, mitten 
in der neegebildeten Masee gelegen. Dadoroh batte Majoochi die Frage 
von dem Eindringen des Triohophyton in die Ootis om einen Sebritt 
veiter gebracht, indem bis daber solobes von den Dermatologen nieht an- 
genomman worden war. Angeregt duroh die Untersnohazigen von Majocohi 
kat dann Campaha im Jabre 1887 die Frage von der Triohophytie in 
der Cutia weiter behandelt and berichtete tlber eine papelartige Erbabenbedt, 
die sioh aof dem Boden einer erytbemato-squamösen Plaqne von Triohophytie 
gebildet batte. Die klinisohen Merkmals stimmten jedoob mit den von 
Majooohi fttr das Granoloma besohnebenan niobt überein. Bei der bisto- 
logischen Unterenobang dagegen konstatierte er das. Vorbandenaein von 
einigan Sporen and Triohophytonmyeelien in der Outra. In seinem Berichte 
fiber das Triohophyton aof dem Kongiels zn Pavia (1888) spraeh Pblltzzari 
gelegentliob der Behandlnng der Ootistriobopbytien auoh vom Granulom, 
das er als eine Begleitencheinung des Kerion betraohtete, da man aowohl 
bei Kerion als bei der Sykosis Riasenzellen and grannlomatöse Bildongen 
antrifft Bereits im Jabre 1881 batte Atkixsok zwei Foneem von Kerion 
angenomman, eine akute and eine ohronisohe, welebe Iets tere sioh duroh 
das Aaftieten von weicben Ansohwellangen kennzeiohnete, die sieh spftter 
öflheten and ein gammöses Prodakt sezemierten. Das wahre Granoloma 
trichochytictun bat aber niobts au schaffen mit den eeknndftrea granulo 
matösen Bildungen bei der Triebophytie, noch mit dem eogenanntea von 
AnnrsoK besebriebenen ohroniaehen gnmmaartigen Kerion, da dieses 
Granoloma keineswegs eine Begledterscheinung des Kerion isi In einer 
anderen, ans dem Jabre 1889 stammenden Arbeit berichtet Gakpana über 
«oen zweiten Fall von Cntistriobophytie mit ans jangen Granulations- 
nnd Rieaenzellen sieh zosammeasetzenden Knoten. In ibren Bemerknngen 
zum Handboeb von Kaposi (1891) baben Biskibk and Doton aof das 
Granoloma triebopbytioam Majoochi hingewiesen, das dann auoh im 
fölgeeden Jabre in einer Arbeit von Taussig im „BoU. dotT Accademia 
werf. di Roma u erwftfant wird. In einem Kapitel des Handbnobs von 
Lübaesch and Ostbktag gibt Jadassohh (1896) bei der Beepreohang der 
Catistriehopbytien eine knrze Beechreibang der von Majooohi aufgeetellten 
Fora. Die erste Arbeit jedoeh, welohe wirklioh die Kenntnis des Gra» 
nuloma triobophytionm Majoochi bereicberte, warde im Jahre 1897 von 
einem Schiller Majocchis, Giovamji Pihi, veröffsntliobt. Anf Grand von 
drei Fall en, die er klinisch oud bistologisob nntersucht hat, konnte Pini 
die Individnalitftt des Grannloma immer genauer feststellen and kam znm 
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Schlusse, daJs die AfFektion vom Keriom und der Sykosis unter allen 
Umstönden getrennt werden mufste. Nach Pini ist sodann durch Mibblli 
die Dermatose im „ Trattato italiano di Medicina e Chirurgia “ (Kapitel: 
Chirurgische Krankheiten der Haut), sowie im „Traité de dermatologie “ 
von Hallopbau und Leredde unter dem Titel: „Eine Trichophytie un- 
bekannten Ursprungs" behandelt worden; die aus dem Granulom gewonnenen 
Kuituren stimmten damals mit keiner der von Sabouraud aufgestellten 
Variet&ten überein. Im Jahre 1902 veröffentlichte Colombini einen weiteren 
Fall von Granuloma trichophyticum Majocchi und im gleichen Jahre 
berichtete Trüfpi über ein Granulom, das er im Unterhautzellgewebe 
eines durch Achorion Schöuleinii verursachten Kerions konstatiert hatte. 
Die histologische Struktur der genannten L&sionen stimmte in manchen 
Punkten mit dem Granuloma trichophyticum überein. Bosellini, ein 
Sohüler Majocchis, referierte in der italienischen dermatologischen Ge- 
sellschaft (1905) über seine bakteriologischen Untersuchungen, aus denen 
hervorging, dafs man bei den disseminierten Trichophytien in kleinen 
Plaques konstant eine rotviolette Variet&t des Trichophyton vorgefunden 
hatte, die auch beim Granuloma trichophyticum nachgewiesen worden war. 
Auf dem Mail&nder Kongrefs von 1906 kam Majocchi wieder auf das 
Granuloma trichophytioum zu sprechen, nachdem er dessen morphologisch- 
klinischen und histologischen Merkmale genau abgegrenzt hatte. Auf 
Grund eines neuen Beitrags zu den mykologischen Untersuchungen, über 
welche Bosellini auf dem genannten Kongrefs berichtete, kam er zu 
folgenden Sohlüssen in bezug auf die Pathogenese der L&sionen: 

1. Das Granulom entwickelt sich in natürlioher Weise auf tricho- 
phytischen Plaques beim disseminierten Herpes tonsurans. 

2. Die granulomatösen L&sionen lokalisieren sich stets in der Om- 
gebung eines trichophytischen Haares oder um Anh&ufungen von Elementen 
des Tricbophyton. 

3. Die aus der Masse der granulomatösen L&sionen gewonnenen Pilz- 
kolonien bestehen meist aus der rot-violetten Variet&t. 

Auf ebendemselben Mail&nder Kongresse berichtete Mazza über einen 
Fall von Granuloma trichophyticum, den er in seiner Klinik beobachtet 
hatte und der in klinisoher und histopathologischer Hinsicht mit der von 
Majocchi beschriebenen Form übereinstimmte. Bei derselben Gelegenheit 
teil te auch Truffi einen selbst beobachteten Fall von Granuloma tricho¬ 
phyticum Majocchi mit. Auf Grund seiner Untersuchungen glaubte er 
sich aber nicht zur Annahme berechtigt, dais es der Anwe&enheit des 
Pilzes in der Cutis bedurfte zur Hervorrufung reaktiver Ersoheinungen. 
Was speziell die Ver&nderungen der Gef&fswandungen anbelangte, glaubte 
er annehmen zu dürfen, dafs bei der Bildung der granulomatösen L&sioneD 
die durch den Parasiten selbst erzeugten toxischen Substanzen eine Haupt- 
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rolle spielten. Auch Barduzzi berichtete auf dem Mailftnder Kongrefs 
fiber einen Fall von Granuloma trichophyticum. Ferner teilte Chirivino 
vos der neapolitaner Klinik einen neuen Fall von Granuloma trichophyticum 
Majocchi mit; er nahm an, dafs das Eindringen und die Verbreitung der 
Sporen innerhalb des binde- gewebigen Gefüges der Cutis eine in klinisoker 
and histopathologischer Beziebnng charakteristische chronische Lasion hervor- 
rufen kann. Dagegen verwarf er auf Grund seiner Befunde das Vorkommen 
eines einheitlichen, gewissermafsen spezifischen Kultnrentypus, auf den sich 
das Granuloma stets zurückfühi-en liefs. 1 Im Dezember 1907 spraoh sich 
Majocchi in der italienischen Gesellschaft für Dermatologie zu Rom aus- 
füiylich über das Granuloma trichophyticum aus. Unter Hinweis auf die 
bakteriologischen Resultate von Pini und Chirivino erklörte er, dafs man 
mit den SABOURAUDschen N&hrböden beinahe bestendig die violettrote 
Varietftt erhftlt, dieselbe n&mlich, die man vom disseminierten Herpes 
tonsurans gewinnt. Dabei gab er aber zu, dafs man ausnahmsweise auch 
die staubartige weifse züchten könne, je nach dem verwendeten Nahrböden 
and der Temperatur, der die Kultur ausgesetzt wird. 

In der gleichen Sitzung berichtete ich über einen neuen Fall von 
Granuloma trichophyticum, den ich in der Poliklinik des St. Ludwig- 
Spit&ls in Turin zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Klinische Morphologie. Es handelte sich um einen gewissen Jos. E., 
sechs Jahre alt, aus der Provinz Turin. Dieser Knabe zeigte auf ver- 
schiedenen kahlen Körperstellen zerstreut (Hals, Nacken, Stirn, Nasen- 
wurzel, Schultern, Arme) circinare und ringförmige erythematös-schuppige 
Plaques von Herpes trichophyticum und auf dem Haarboden grofse münzen- 
fönnige und kleinere linsenförmige Flecke, teils isoliert, teils konfluierend 
nnd so circinare Figuren bildend. Die in morphologischer Hinsicht 
interessanteste Lasion saüs in der linken temporo-parietalen Region und 
bestand aus einer grofsen Plaque mit zahlreichen papelartigen Erhaben- 
beiten von halbkugeliger Gestalt; die Grölse variierte von der eines Hanf- 
koms zu der einer Erbse; die Farbe war rosarot, glanzend, die Oberflftche 
gespannt; einzelne Effloreszenzen zeigten eine pityriasisartige Abschuppung; 
alle waren haarlos. Einzelne dieser Erhabenheiten waren isoliert, andere 
konfluierend und knotenartige oder varicenförmige Str&nge bildend, so dafe 
sie wie Hirnwindungen aussahen. Beim Befühlen dieser Erhabenheiten 
hatte man den Eindruck eines tiefen Cutisinfiltrates. Sohmerzlos auf 


1 Anmerkung bei der Korrektur. Wahrend der Druoklegung erschien die 
Arbeit 8obbbstiko Gopfrbdob, Majocchis Schuier (Granuloma trichophyticum Majocchi, 
OionuJe itaL mdloUtie deüa pelle. 1907. Heft 6), aus welcher hervorgeht, dafs das 
Trichophyton mit seinen Sporen in die Cutis eindringen und sich dort disseminieren 
kann, ohne dafs dem Granulom eiternde Formen vorangehen, was nach dem Autor 
(wie Pun und Coibiviko) keinen eigenen Eulturtypus batte. 
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Druck, zeigten einige eiue feste Konsistenz, andere fühlten sich teigig, 
fast weich an. Bei keinen war Fluktuation zu konstatieren. Die die 
gröJèeren Effloreszenzen überziehende Haut war ulceriert und sezernierte 
eine h&morrhagische Flüssigkeit, die zu Borken eintrocknete. Bei der 



Fig. 1. 

Plaque von Granuloma trichopbyticum Majocchi. 


Untersuchung der kleineren Herpesplaques der Umgebung fanden sich 
Schuppen und abgebrochene Haare, in denen sich unter dem Mikroskop 
Trichophytonpilze nachweisen liefsen. 

Der Fall zeigte somit alle cbarakteristiscben morphologiscb-klinischen 
Merkmale des Granuloma trichopbyticum Majocchi. Nach den Angaben 
des Vaters des Patiënten batte die Plaqne mit knotenförmigen Erhaben- 
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heiten zuerst ganz das Aossehen der anderen erythematös-squamösen Plaques 
mit abgebroehenen H&rchen gezeigt, die wir auf den angrenzenden be- 
baarten Partien gesehen baben. Er behauptete ferner, dab sich der Enabe 
an einem ebenfalls mit Trichophytie affizierten Ochsen infiziert batte. 

Majocchi unterscbeidet zwei Perioden im Verlanfe des Granuloma 
triohophytieum. Die erste besteht in der gewöhnlicben berpetisoben Phase; 
die zweite iet diejenige des wabren Granuloma and bildet die knoten- 
förmige Phase. Die Anfeinanderfolge dieser beiden Pbasen war in meinem 
Falie sehr eebarf aosgesproeben. 

Naob den Erfabrangen von Majocchi ist die herpetische Phase des 
Grannloms identisch mit der disseminierten Trichophytie in kleinen Plaqnes. 
Dieee epidermale Triobopbytie kennzeicbnet siob durcb ibren obroniscben 
Verlauf, darcb das pityriasisartige Aossehen (woduroh sie leicht mit der 
gewöhnlicben Pityriasis verweobselt werden könnte), durcb das pnnktierte, 
linsenförmige, tcopfenartige Aossehen, durcb die feblende Beizbarkeit der 
Plaques, so dab man sie durcb entztindliche Eeize (Krotonöl) nicht in 
Kerion nmwandeln kann. Diede Form won Trichophytie ist für den 
Menscben oharaktemtisch and lftbt sich nar schwer auf Tiere ttbertragen, 
im Gegensatz som gewöhnlicben Herpes tonsorans in breiten Plaques. 
Majocchi sprieht sich deshalb aneb in folgender Weise darüber aas: 
„Wie der Herpes tonsorans in breiten Plaqnes (tieriseben Ursprungs) die 
herpetische Phase des Kerion darstellt, so bildet die disseminirte Tricho¬ 
phytie in kleinen Plaques die einleitende Phase des Granuloma tricho- 
phyticom. u Diese Formel von Majocchi schliebt jedoch keineswegs Aus- 
nahmen aas, wie z. B. in meinem und den F&llen von Pini, wo 
münzenförmige herpetische Plaques bestanden und wo man annehmen 
durfte, dab es sicht nicht urn eine humanisierte Form von Herpes, 
sondern um eine solche tierischer Abstammung handelte. 

In meinem Falie konnte ich ferner ziemlich deutlich alle haupt- 
üebliehen Stadiën der Entwicklung, von der herpetischen bis zur knoten- 
fönnigen Phase verfolgen. In der breiten, oben beschriebenen granulomatösen 
Plaque konnte man n&mlioh noch am oberen Bande drei kleine herpetische, 
gistte, haarlose, flache Plaqaes konstatieren und in ihrer Nfthe liefsen sich 
beterts kleine papelartige, hanfkorngrobe Erhabenhedten erkennen, die 
deutlich den Anfang jenes granulomatösen Knötchens darstellten, der in 
der breiten Plaque schon gut entwickelt war, wo das neoplastisehe Stadium 
den Umfung einer Erbse erreicht batte. Dort fanden sich auch neben 
isolierten Knötchen jene varicenartigen Strange, die das Aossehen von 
Hirnwindungen zeigen. In einzelnen der gröberen Knoten lieb sich 
beiert» das degenerative Stadium erkennen, wobei die Knoten eine teig- 
artige weiohe Konsistenz annahmen und die rote Fftrbung lebhafter worde. 
Einige andere waren bereits ulceriert. Auf die Ulceration mit Entleerung 
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der degenerierten Massen folgte die Bildung von Krusten und schliefslich 
die Vernarbung und die Alopecie. In einzelnen kleineren Knötchen 
erfolgt die Aus9tofsung der degenerierten Masse nicht durch Ulceration, 
es fehlt mit anderen Worten das ulceröse Stadium; die degenerierte Masse 
wird resorbiert und die Atropbie bildet das Endstadium des Prozesses. 
In ganz seltenen Fallen (Majocchi hat es zweimsl beobacbtet) kann der 
Knoten im neoplastischen Stadium verbleiben und das Ausseben einer 
fibroplastischen Bildung von betrachtlicher Konsistenz und von unbegrenzter 
Dauer annehmen. Auf einzelnen granulomatösen Knoten liefsen sich in 



Fig. 2 . 

Anatomischer Sitz des Granuloms in der mittleren und tiefen Cutis gegen das Unterhaut- 
zellgewebe zu. Der Follikel bildet das Zentrum, von dem aus sich das Granulom 
auebreitet. Diffuse, vreil nicht ganz frische Infiltration. 

meinem Falie jene Komplikationen nacbweisen, die ibre Entstehung 
impetigoartigen Zustanden verdanken. Derartige, keineswegs seltene Kom¬ 
plikationen können die morphologischen Kennzeichen und die Struktur 
des Knotens mehr oder weniger verandern. In meinem Falie war das 
Granulom auf dem Haarboden lokalisiert, welcber aucb als der haufigste 
Sitz der Affektion betrachtet werden kann. Nur in den Fallen von PiNi 
und Chirivino waren die Knoten auf dem Vorderarm lokalisiert. Daraus 
dürfen wir aber noch nicht auf eine absolute Pradilektionsstelle wegen 
einer besonderen anatomischen Pradispositiou schliefsen; es handelt sich 
da mehr um einen Zufall. 
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Histopathologie. Die Untersuchung eines Fragmentes aus einer 
der teigigen Knotenbildungen ergab folgende9 Resultat: Der anatomische 
Sitz der granulomatösen Wucberungen ist in der mittleren und tiefen 
Cntis gegen das Unterhautzellgewebe zu. In der oberflüchlichen Epidermis 
sind die Hornlamellen nicht sebr aufgelockert; die Follikelmündungen 
sind deformiert und zuweilen gegen die Tiefe zu becherförmig erweitert. 
Auf der inneren Oberflache dieser becherförmigen Erweiterungen sieht 
man meist gegen die Seitenwandungen zu Ansammlungen von Schuppen, 
die sich in unregelmafsiger Weise abbeben. Sie sckeinen an einzelnen 



Fier. 3 

Herdfórmige Infiltration rait Sporen im Zentrum der granulomatösen Massen. Sparliche 
Infiltration in der papillaren Cutis. Follikulare Höble mit einem Haarstumpf, der von 

Trichophytonsporen durchsetzt ist. 

Stellen über aufgelockerten Schichten zu liegen, wahrend gegen die Tiefe 
zu diese Schichten dichter sind. Stellenweise erstreckt sich die Horn- 
schicht bis in den Follikelgang hinein. Im Rete Alalpighii sieht man da 
und dort eine schwache Andeutung von kleinzelliger Infiltration von der 
Cutis her; die einzelnen Elemente der verschiedenen Schichten erscheinen 
aber normal. Die Follikularhöhlen sind leer und nur in einer derselben 
habe ich ein abgebrochenes Haar gefunden, das von zahlreichen Sporen 
durchsetzt war. Einzelne Follikel sind zerstört und nirgends habe ich 
Spuren von Talgdriisen gefunden. In der Haarpapille und in der "Wurzel- 
scheide konstatiert man eine ziemlich betrachtliche kleinzellige Infiltration, 
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die au9 mehrkernigen Elementen besteht und zu einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen Zerklüftung des kollagenen und elastischen Gewebe9 der 
betreffenden Zone geführt bat. 

In der papillören und subpapillaren Cutis, besonders in der Nahe 
der Follikel, sieht man Andeutungen von reaktiven Prozessen in Gestalt 
einer mehr oder weniger spürlichen Infiltration und Dilatation der Kapillaren. 
Diese stets geringe Infiltration lafst da9 bindegewebige Gefüge mit seinen 
eparlicben fixen Elementen ziemlich deutlich erscbeinen. Gegen die 
papillare Cutis zu sind die Verzweigungen des elastischen Gewebes blafs 



Fig. 4. 

Histologische Struktur des Granuloms bei starker Vergröfseruug. RiesenzelleD, reich 
an Kernen und unregelmafsig konturiert. Epithelioide Zeilen. Leukocyten. Plasma- 

zellen. Junge Granulationszellen. 

und dünn und in der mittleren und tieferen Cutis ist es yollstandig ver- 
schwunden. In diesen beiden letzteren Schichten sind nRmlich die 
schwersten Veranderungen zu sehen und ist dies auch der wahre Sitz des 
Granuloms. Gewissermafsen das Zentrum, von dem sich das Granulom 
ausbreitete, ist gerade dieser tiefere Abschnitt des Follikels. In der 
mittleren und tiefen Cutisschicht sticht besonders deutlich ein junges 
Granulationsgewebe hervor, sehr gefafsreich, mit anderen Worten eine 
Infiltration, die entweder in Gestalt von mehr oder weniger umfangreichen 
Herden oder aber, und zwar da, wo es bereits nicht mehr ganz frisch ist, 
in diffuser Form erscheint. Entweder mitten in isolierten Herden oder 
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nnregelm&fsig in der diffusen Infiltration zerstreut findet man ab und zu 
eine Riesenzelle, die meist in ibren Konturen unregelm&fsig sind, und 
entweder im Zentram ibrer Protoplasmamasse oder mebr gegen die 
Peripherie zu zablreicbe Kerne enthalten. Diese Rie9enzellen sind ibrer* 
aeits wieder von epitbelioiden Zeilen umgeben, welcbe einen grofsen Kern 
enthalten, fein granuliert sind und zwischen ein- und mebrkernigen Zeilen 
zerstreut liegen. Aulserdem konstatiert man zablreicbe Plasmazellen und 
jonge Granulationszellen, zum Zeicben, dafs eine reaktive Bindegewebs- 
neubildung im Gange ist. In der Umgebung der Riesenzellen zerstreut, 
zwischen den epithelioiden Zeilen erblickt man vereinzelte Trichophyton- 
sporen, aber obne Bypben. Stellenweise aber sind aucb keine Sporen zu 
entdecken und aucb Truffi gelang dies in seinem Falie nirgends, 
ebenso aucb nicbt Mazza, trotz der sorgMtigsten Untersuchung. 

Aus diesem histopathologiscben Befund gebt der granulomatöse 
Charakter der knotigen Bildungen hervor, wfthrend die akuten entzündlicben 
Encbeinungen der gewöbnlicben Formen von Sykosis und Kerion feblen, 
wo es sicb um aknte, subakute, eitrige gruppierte Follikuliten und Peri- 
follikuliten bandelt. Selten nimmt das Kerion und nocb seltener die 
Sykosis nach Ablauf der eitrigen Phase einen torpiden Charakter an, sie 
zeigen einen cbronisohen Yerlauf und führen zu knotenartigen Erbabenbeiten, 
in denen sicb granulomatöse Bildungen nacbweisen lassen; dies sind somit 
immer sekund&re Erscbeinungen und bilden einen sehr seltenen Abscblufs 
des Prozeeses. Beim Granuloma tricbopbyticum gebt stets der Knoten- 
bildung eine berpetisobe Phase voran ohne eitrige Erscbeinungen. In 
sehr seltenen Föllen von Granuloma tricbopbyticum wandelt sich das 
jonge Bindegewebe, besonders an der Peripherie der Herde, in fixes Binde- 
gewebe und kollagene Fasern um; viele Herde versobwinden dann und es 
bleiben deren nur wenige übrig, in denen sicb Brucbstücke von Haaren 
vorfinden, woraus der Ursprung der granulomatösen Bildung ersiohtlich ist. 
Nacb der Ansicht von Majocchi wttrde dieser seltene Fall die chronische 
Variet&t des Granuloma tricbopbyticum darstellen; diese ist sehr selten 
und zeicbnet sicb aus dnrch seine neoplastiscben, fibroiden, keloidartigen 
Herkmale; wir baben ibrer bereits weiter oben erwöhnt, wftbrend die ge- 
wöbnliche Variet&t aus frischen Granulationsberden mit degenerativem 
Charakter besteht. Zu dieser letzteren Varietat gehört aucb mein Fall. 
Sie bat nnter allen Umstönden ebenfalls einen langsamen, cbroniscben 
Verlauf; bei meinem Patiënten reichte der Beginn der nodösen Phase um 
zehn Monate zurttck und sie zeigte keine Neigung zur Resorption, als icb 
den Fall zur Untersuchung bekam. 

Pathogenese. Aus dem klinischen und histopathologiscben Befunde 
lflist sicb unschwer die pathogenetiscbe Aufiassung dieser von Majocchi 
beschriebenen Krankbeitsform ableiten. Das Yorbandensein des Pilzesin 
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der Cutis liefert uns die nötigen Belege hierzu. Diese Tatsache warde 
namlich nicht allein von Majocchi and Pini, sowie spftter von Chirivino 
konstatiert, sondem sie wird auch durch die Kulturversuche von Colombini 
mit derselben granulomatösen Masse bestatigt. Wie gelangt non aber der 
Pilz in die Cutis? Man hat bierbei nar auszugehen von den Veranderangen 
in den Follikeln and dem Yorkommen von sporendurchsetzten Haar- 
stümpfen im Zentram der granalomatösen Bildungen. Es lafst sich non 
wohl annehmen, dais der Haarstampf oder die Pilze selbst, indem sie 
gewissermalsen in das Catisgewebe herausfallen, als Fremdkörper wirken 
and die neoplastischen Veranderangen berbeifübrea müssen, welche die 
bistopathologiscbe Basis dieser besonderen Krankbeitsform bilden. Aller- 
dings ist der Pilz nicbt von allen Beobachtern in der granalomatösen 
Masse nachgewiesen worden; ja, TRUFFr, dem dies ebenfalls nicbt gelang, 
liefs sicb zur Hypothese verleiten, dafs der patbologiscb-anatomiscbe Prozefs 
von toxischen Sabstanzen abhange, die vom Tricbopbyton selbst innerhalb 
des Follikels gebildet werden. Er stützte sicb dabei aaf die Aussagen 
von Klingmüller über die tnberkulösen Gifte and aaf die tiefen Ver¬ 
anderangen, die er in den Gefkfsen infolge von Proliferationsprozessen der 
Intima konstatiert batte. Demgemafs erklarte Trdffi, dafs da, wo die 
durch das Tricbopbyton erzeugten Substanzen sebr aktiv and reicblich 
sind and raseb absorbiert werden, klinische Formen mit bedentenderen 
entzündlichen Erscbeinungen entsteben müssen (Kerion, Sykosis); wo da- 
gegen die genannten Gifte weniger aktiv seien und die Gifte in geringerer 
Menge erzengt werden, da sollte anch die Reaktion des Gewebes weniger 
ausgesprochen und raseb verlaufend sein, woraas eine granulomatöse Form 
mit langsamerem Verlaufe entsteben würde. Die Hypothese von Truffi 
ist jedoob nicbt sebr annehmbar, vor allem wegen der Seltenbeit des 
Granulomas und dann, wie dies Chirivino bemerkt, weil die Gefafe- 
veranderungen, aaf die sicb Truffi hauptsachlich stützt, keinen charakte- 
ristiseben Befund des Granuloms bilden; sie feblen namlich nicbt nur in 
meinem Falie, sondem sind aucb von keinen anderen Forschern be- 
obacbtet worden. 

Zur Aufklarung der patbogenetiseben Frage beruft sicb Majocchi 
aucb aaf die Resultate der experim en tellen Untersucbungen. Es gelang 
ihm namlich bei Tieren mit trichophytischen Haaren von Herpes tonsnrans 
in kleinen Plaques eine granulomatöse Wucherung zu erzeugen. Scbon 
Pini batte versacht, mit oberflachlichen Inokulationen den direkten Nacb- 
weis eines Granuloma tricbophyticum aas einer Reinkaltar des Tricho- 
pbyton za gewinnen; von vier solchen am Menscben ausgeführten Inoku- 
lationen gab aber nar eine ein positives Resultat, unter Bildung von 
münzenartigen, ringförmigen und circinaren Plaques von Herpes tonsnrans. 
Ebenfalls versnebte er eine Reinkultur des Tricbopbyton tief in die Cutis 
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des Menschen zu inokulieren, indem er von der Tatsaehe ausging, dafs 
Tiere sehr leicht auf Inokulationen reagieren unter Bildung von tiefen 
nodulftren Infiltraten. Das Ergebnis war die Bildung eines granulomatösen 
Knotens, nur war es ihm dabei nicht möglich zu erkennen, bis zu welcbem 
Grade das Trichophyton dabei mitgewrkt batte; vielmehr kam er zur 
Überzeugung, dafs es ziemlicb schwer ist, ein Granulom mit intradermalen 
Trichophytoninokulationen zu erzeugen. Andererseits liefse sicb immer da- 
gegen ein wenden, dafs, unabhftngig von der granulomatösen Reaktion 
solcher Inokulationen, bekanntlicb leicbt eine fthnliche Reaktion erzielt 
werden kann, indem man einfach ein Stiickchen Seidenfaden oder irgend 
einen anderen Fremdkörper unter die Haut einführt, der als entzündlicher 
Eeiz wirkt. Diese Tatsaehe würde nftmlich den Wert des ezperimentellen 
Vereuches nicht unhedeutend abschwftchen. 

In einer der letzten Sitzungen der italienischen Gesellschaft fiir Der¬ 
matologie zu Rom (Dezember 1907) sprach sich Majocchi über das 
Granuloma trichopbyticum aus und kam dabei auf eine interessante 
Mitteilung von Prof. Mazza über die ezperimentellen Trichophytien zu 
sprechen. Unter Hinweis auf die negativen Resultate der Inokulationen 
anf Tiere durch einzelne Autoren erklftrte er, dais sich solche Mifserfolge 
leicht erklftren lassen in dem Sinne, dafs zur Hervorrufung dieses patho- 
logischen Zastandes die Inokulation an sich nicht genftgt; es bedarf viel¬ 
mehr des Zusammenwirkens verschiedener Umstftnde, die sich nicht immer 
leicht nachahmen und in allen Einzelheiten wiederholen lassen. Majocchi 
verspraoh bei dieser Gelegenheit, diese ezperimentelle Seite der F rage 
fiber die Pathogenese des Granuloma trichophyticum in einer demnftohst 
eischeinenden Arbeit einlftfslich zu besprechen. 

Wie bereits oben angedeutet, hat Majocchi aus dem Yerhalten der 
Kuituren auf eine direkte Beziehung zwischen einer besonderen Art von 
Trichophyton und dem Granuloma geschlossen. Es sollte nftmlich ein 
nre&chlicher Zusammenhang mit der violettroten Yarietftt besteben, wie 
dies die bereits erwfihnten mykologisohen Untersuchungen von Bosellini 
und diejenigen von Mazza und von Truffi bewiesen hfttten. Aber bereits 
Pini (1897) und Chirivino (1907) fanden in ihren Kuituren die grau- 
weilse Yarietftt. Chirivino setzte auf Grund seiner Resultate die Schlufs- 
folgerungen von Majocchi in Zweifel und leugnete das Bestehen eines 
einzigen Kulturtypus, auf den sich das Granulom konstant zurückführen 
liefse; er ging dabei von dem Grundsatze aus, dafs nach der allgemeinen 
Ansicht eine bestimmte Spezifizit&t des Trichophyton fiir eine bestimmte 
klinische Form bestehe. Ferner stützte er sich auf die Tatsaehe, dafs in 
seinem Falie das Granulom, eine Onychomykosis und Sykosisknoten bei 
demselben Individuum bestanden und dafs alle drei Formen denselben 
Kulturtypus geliefert hatten. Was mioh selbst anbelangt, so bin ich leider 
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nicht imstande, einen experimentellen oder bakteriologischen Beitrag zu 
dieser Frage zu liefern. Auch abgesehen aber von der bakteriologischen 
Untersucbung, lafst die Tatsacbe, dafs es sicb sowohl in meinem Falie als 
in demjenigen von Pini, nicht um disseminierte „humanisierte u Tricho- 
phytie, sondern um tierisohe Trichophytie in nummularen Plaques handelt», 
lafst, sagen wir, dieSe Tatsache vermuten, dafs in Übereinstimmung mit 
der Behauptung von Chirivino, das Trichophyton aus irgend welchen 
bisher unbekannten Gründen in die Cutis eingedrungen ist; dort mag es 
sich, unabhangig von angebliohen spezifischen Eigenschaften unter solchen 
besonderen biologisohen Terrainverhaltnissen befinden, dafs es zu jenen 
reaktiven Erscheinungen kommt, welche zur charakteristischen Form des 
Granuloms führen. In diesen besonderen Bedingungen muls nun, viel eber 
als in einer speziellen Yarietat des Triohophytons, die Ausbildung einer 
beeonderen kliniscben Varietat ihre Erklarung finden. Ebenso geben uns 
diese Bedingungen, in Verbindung mit den verscbiedenen begleitenden 
Umstanden in einem gegebenen Eulturboden, den Scblttssel zum Ratsel, 
warum stets die violettrote Yarietat (Majocohi, Bosbllini, Trupfi, Mazza) 
und nur ganz ausnabmsweise die grauweifse zur Entwioklung kommt. 

Aus dem bisber erörterten geht ferner deutlich die Tatsaobe hervor, 
dafs es eine besondere Tricbopbytie der Cutis gibt, die man in klinischer 
Beziebung als eine Komplikation der epidermalen Tricbopbytie betrachten 
muis. Die letztere bildet die einleitende Pbase zu der ersteren, welohe 
sicb morpbologiscb unter der nodösen Form darstellt, wobei sich halb- 
kugelige oder abgeflachte Enoten bilden von rosaroter Farbe, bald 
disseminiert, bald zu kettenförmigen Figuren konfluierend, von langsamem, 
chronisobem Verlaufe und mit Neigung zur Erweichung, die aber niemals 
vereitern, aufser wenn die Enoten sekundar von Sepsis befallen werden. 
Diese besondere Triohophytie der Cutis, bei der man niemals primare 
eitrige Entzündungsprozesse konstatiert, unterscbeidet sicb deutliob vom 
Eerion und von der Sykosis, welcbe zuerst unter dem Bilde einer Folli- 
kulitis oder Perifollikulitis mit eitrigem Cbarakter und meist akutem oder 
subakutem Verlaufe in die Erscbeinung tritt. 

Diese Tricbopbytie der Cutis bat die histologisohe Struktur der 
Granulome und unterscheidet sicb somit von deijenigen der entzQndlichen 
Enoten der Follikuliten; sie wird verursacbt durch das Eindringen des 
Trichophyton in die Cutis. 

Sie bildet eine sebr seltene Affektion, dessen Entwicklungsmeobanismus 
noch des Beitrages mancber Untersuchungen bedarf, bis er hinreiohend be- 
kannt ist, und welche nach dem Forsoher, welcher sie zuerst bekannt gemacht 
bat, als „Granuloma trichopbyticum Majocchi" bezeicbnet werden muls. 

(Oberaetxt von C. MÜLLER-Nyoo} 
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.fadijeitfdjuftttt. 

Archiv für Dermatologie and Syphilie. 

Band 89 t Heft 3. Marz 1908. 

1. Klinische, histologische nnd rergleichende Beitr&ge zur Kenntnis der 
Cutismyome, von Paul Sobotka- Prag. (Fortsetzung und Schlufe aus letztem Heft.) 
Naoh einer eingehenden Literaturübersicht zum Zwecke der Trennung der verschiedenen 
Myomklaö8en nnd der Heraushebung des Begriffs der reinen Coriummyome wird ein 
Fall von multiplen Arrectorenmyomen klinisch and histologisch ansfuhrlich beschrieben. 
Klinisch zeichnete sich der Fall aas dnrch die fiber grofse Flachen hin durchgeführte 
Anordnnng der Effloreszenzen nach den Spaltrichtnngen der Haut. Hikroskopisch 
worde die Entwicklnng der Nenbildnng aus dem hypertrophischen Arrector nnd dabei 
die Bevorzugung einer bestimmten Ebene der Faserrichtnng sowie Uengenzunahme 
der elasti8chen Fasern gezeigt. Therapeutisch henrorzuheben ist die gunstige Beein- 
flnssung der Tumoren dnrch Elektrolyse. 

2. Znr Differentialdiagnose zwischen Lues nnd Tnberknlose bei olcerösen 
Prozessen, von Victor MucHA-Wien. Ffinf ansfuhrlich mitgeteilte Falie, die dentlich 
zeigen, welchen Schwierigkeiten man im gegebenen Falie begegnen kann trotz An- 
wendung aller differentialdiagnostischen Methoden. „Was den histologischen Befund 
anlangt, so dfirfte es hente wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dafs wir im 
Epitheloid-Bundzellentuberkel nnd in der LAHGHANsschen Riesenzelle keineswegs ein 
ausschliefsliches Prodnkt des tnberknlösen Virus zn erblicken haben, sondem dafs 
diese Gebilde sich auch bei anderen entzfindlichen Prozessen Énden." Der Tierversuch 
kann bei Lues positiv ansfallen, da trotz luetischer Affektion gleichzeitig Tnberknlose 
vorhanden sein kann. Noch ofter tanscht die Tuberkulinreaktion, da es vorkommt, 
dafs selbst sichere tnberknlose Krankheitsherde lokal nicht reagieren, nnd andererseits 
Affektionen eine dentliche lokale Beaktion anf Perlsnchttnberknlin gezeigt haben, die 
dnrch die weiteren Untersuchnngen sich als sicher luetisch erwiesen haben. Der 
Effekt der Jod-Quecksilberbehandlnng ist nnr bei wirklich promptem nnd raschem 
Erfolg diagnostisch verwertbar. 

3. Über Verkttmmernng der Angenbranen and der N&gel bei Thyreoidosen, 

von B. HoPFMAira-Mfinchen. Bei einer 27jahrigen kraftigen Banersfran bestehen die 
Angenbrauen wie die Wimpern ans dnnklen, kleinen, sehr kraftigen, stumpf endigenden 
Haarstnmmeln; die Nagel an Handen nnd Füisen sind klein, der weifse Hof an der 
Basis fehlt, der Nagel lauft spitz ans und ist im oberen Viertel glanzlos, weifs, un- 
dnrchsichtig nnd bruchig. In der Familie sind eine Beihe Mitglieder ohne besonderes 
Vorwiegen des einen oder des anderen Gesohleohtes in der gleichen Weise erkrankt. 
Beznerken8wert erscheint eine mafsig grofse Struma, etwas Pulsbeschlennignng nnd 
ganz leichter Ezophthalmns, die anf einen Hyperthyreoidismus hinweisen, den H. als 
pradisponierend für die Mifsbildnng ansehen möchte. 

4. Über die von PiRQUETsche cntaneTuberkulinimpfung and die Ophthalmo- 
reaktion bei lapösen Erkr&nknngen, von Wilhelm KöNio-Bonn. 20 Lnpnskranke 
zeigten bei cntaner Impfung jederzeit prompt lokale Beaktion, nnr einmal eine AU- 
gemeinreaktion bei jsiner Patientin mit sehr ansgedehntem Lupus nnd dentlichen 
Lnngenverandernngen; Kontrollfalle zeigten nie Beaktion. Auch therapeutisch scheint 
die Methode anwendbar, da nach Ablanf der lokalen Beaktion verschiedentlich eine 
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Bewening der Knötchen ca konstatieren war. Die Opbthalmoreaktion worde bisher 
nor mit cohwachen Lösongen vorgenommen and ergab nor fünfmal in neon Tallen 
pontive Reaktion. 

5. Beitrag nr Frage von der Thyreoiditis jodica aenta, von M. P. Gundorow- 
Si Petersbnrg. Die Erkrankang der Schilddrfise unter dem EinfloJs der Jodbebandlang 
— Schwellang, manchmal Fieber and Palpationeachmerz, aogar Atem- and Sohlaok- 
betchwerden — iet nach G. nicht ein blofaea Symptom dea Jodiamua, aondern eine 
Erkrankang aai generia bei beaonders veranlagten, fur Jod Sofserat empfindlichen Per* 
tonen, die nnabhangig von der Art der Einführung, dem Praparat and der Doaia 
anftritt and zar Grappe der Intoxikationserkrankungen im strengen Sinne dea Wortes 
gerechnet werden kann. 

6. Die Behandlong der Syphilia mit Mergal, von A. J. Gbünfkld • Odeaaa. 
Q. hat in 50 Fallen von der Anwendang dea Mergala gute Erfolge obne unangenehme 
Nebenwirkangen aaf den Hagendarmkanal geaehen. 


Band 90, Heft 1 and 2. April 1908. 

1. Die Tiefenwirknng der FisSEN-BEYN-L&mpe and der KAOMAYBR-L&mpe, 
▼on Vilhelm Haas - Kopenhagen. Verfaaaer bringt eine Überaicht ober die in der 
Literator niedergelegten Verauche in dieser Bichtnng, von denen er eine Beihe naoh- 
gepröft hat, and beachreibt dann ausführlich aeine eigenen cahlreiohen Verauche, 
deren Anordnnng wohl einwandafrei genannt werden mafs: Die Ohren Ton Albino* 
kaninchen, deren Haare ganz kurz geachnitten, worden sorgfaltig entfettet and 
dann ror daa Ohr einea filteren Tier es daa entaprechende einea j fingeren als Filter 
geprelst and mit einer FissES-Rcis-Lampe, die mit 20 Ampères and 55 Volt brannte, 
bestrahit, w&hrend daa andere Ohr beider Kaninchen gleioh lange dem Liohte einer 
mit 3 1 /* Ampères and 140 Volt brennenden KnoMATEB-Lampe aoageaetzt warde. Die 
Ohren, die bei dieser Anordnnng wirklich gleich starke Schichten darstellten, worden 
bia zor Blntleere komprimiert. Dabei ergab die FiNSEN-Baru-Lampe nie, Krokater 
>teta eine Nekrose dea vorliegenden Ohres, wahrend die Reaktion im dahinterliegenden 
Ohr bei Kromater gar nicht oder aehr wenig aaageaprochen war, bei Finsen dagegen 
typisch auftrat and von langer Daaer war. Noch geringer war die Tiefenwirknng bei 
Kbomatkr bei Anwendang der empfohlenen Methylenblaalösang. Allerdings iet die 
Handhabang der KsoiUTBR-Lampe dabei wesentlich leichter, da bei Fisseh-Reyh die 
genannten Reaaltate nnr erreicht werden bei aorgfSltigater Kontrolle and wirklich 
totaler Ansnatzang der möglichen Lichtintensiteit. 

2. Histologische ünteraachnng der darch Kkomayebs Qnecksilberlampe 
erregten Lichtentzündang, von Hars Jasses - Kopenhagen. Bedeatend mehr De- 
ttraktion des Gewebes and weit weniger lebhafte Proliferation mit naohfolgenden 
atarken Narbenretraktionen kennzeichnet das Qaecksilberlicht, dem es eben an einer 
hinlinglichen Menge der in der Tiefe wirkenden byperamiaierenden, Proliferation er¬ 
langenden Strahlen gebricht, ein Mangel, dem aach Methylenblaafilter nicht abhelfen 
können, wenn letztere aach die gar za heftige Destraktion abschwüchen. 

3. Untersachongen ttber den Zasammenhang zwisehen spitsem Kondylom 
and Splroelütten, von Huao Hecht - Prag. In 9 von 15 Fallen warden Spiroohkten 
gefanden, meiat vom Charakter der Spirochaeta refringens, doch aach Überganga¬ 
lonnen bia za ganz zarten, deren Windongen von der Spirochaeta pallida kaam ca 
anterscheiden waren. Haafig fanden aich neben gat mit Silber imprfignierten Exem¬ 
plaren solche, die die Imprignierung ohne besondere Uraache nicht angenommen 
batten, wobei es nngewifs blieb, ob die besondere Art der Spiroohaten oder ein 
temporarea Verhalten daran schold waren. Am zahlreichsten fanden aich die Spiro- 
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chaten im Detritua, der der Oberflache aufliegt oder sich in den Nischen anhauft, 
gar nicht bei erat kurze Zeit beatehenden Affektionen. An der Hand dieaer Betonde 
weiat H. eine direkte Beziehung der Spirochaten zur Atiologie de8 apitzen Eondyloma 
zunachst zurück. 

4. Über die Einwirknng therapentischer Arsendosen auf die Leukocyten 
beim Menschen, von G. ScHWABB-Jena. Ein Einflufo auf die Gesamtleukocytenzahl 
iat nicht erkenntlich; in einzelnen Fallen, namentlich bei achon beatehender Neigung, 
erhöht aich die Zahl der eoainophilen Zeilen, in anderen die Lymphocyten bei gleich- 
zeitiger Beduktion der neutrophilen Leukocyten. 

5. Über die Atrophie des subcutanen Fettgewebes, von Tomimatsu Schidachi- 
Tokio. Sch. unterscheidet mit Flemming eine einfache oder normale Atrophie, bei der 
die Fettzelle sich im ganzen verklei nert, eine seröae Atrophie, bei der daa HSllplaama 
anfanga dem Schwunde des Fettropfens nicht folgt and ein Baum entsteht, der sich 
mit klarer Fluaaigkeit füllt, and schliefalich eine als Wucheratrophie bezeichnete Kern- 
wncherung in einzelnen Fettzellen innerhalb des atrophischen Fettgewebes. Immer 
finden aich diese Formen kombiniert, aber in quantitativ verachiedener Mischung 
Untersucht worde daa Material von zehn an akuter Verhungerung zugrunde gegangenen 
Eaninchen und Meerschweinchen und von 79 menachlichen Leichen. Featgeatellt 
worde, dafs bei den allermeiaten zor Sektion gekommenen Menschen Zeichen einer 
Atrophie des Fettgewebes vorhanden aind. Über die gefundenen Differenzen bei den 
verachiedenen Erkrankungen gibt Sch. aoaführliohe Listen, die im Original ein- 
zuaehen aind. 

6. Über einen F&U von Naevosarkom mit besonderer Berücksichtigung 
der Tnmormatrix, von Eyble - Wien. Ein bei einem 56jahrigen Manne an der 
grofoen Zehe featgeatelltea grofszelliges Bondzellenaarkom mit ahreolarem Ban gibt 
Verfaaaer Gelegenheit, die Entstehong von Sarkomen aas Naevoazellen, die er im vor- 
liegenden Falie für die einzig mogliche halt, an der Hand genaoer Untersochong von 
beilSofig 40 Naevi zo beleochten. Er kommt zu der Aoffaasung, dafa die Annaherung 
der Naevoazellen an die Epidermis ent eine aekundSre sei, infolge der allm&hlichen 
Aoabreitong der proliferierenden Naevoazellen und achliefst demgemafs aof eine meao- 
dermale Herkonft der Naevoszellen. 

7. Über Lues hereditaria tarda, von HBixRicH-Altdamm. Eaaoiatik; ein genaa 
beachriebener Fall mit Beprodoktion der im Böntgenbilde gefundenen (übrigena wenig 
aoageaprochenen) Enochenveranderongen. 

8. Beitrag zn den bei dem Prnritns, den Erythemen und der Urticaria 
vorkommenden inneren Störnngen, mit besonderer Berücksichtigung des 
Ga8trointe8tinalkanals 9 von Bono Spiethoff - Jena. Neben fortlaufenden Urin* 
onteraochungen, beaonders aof Indikan und aoch Urinfermente, worde in einer grolsen 
Anzahl Dermatoaen der Magenchemiamoa geprüft; bei elf Eindem mit Strophuloa 
worde achtmal eine Storung im Gastrointeatinaltractoa featgeatellt; neben dem Strophuloa 
bestand fiinfmal Ekzem, dreimal Impetigo. In 15 reinen Ekzemfallen fond aich sieben- 
xnal Sobaciditfit, zweimal Gaatroenteritia. Den Ergebniaaen entaprechend worde die 
Diat geregelt bezw. Salzaaure in der Form der Acidoltabletten gereicht. Bei Er- 
wachaenen worde in 15 Fallen von Proritua (11 mal mit sekondarem Ekzem) 13 mal 
innere Störnngen, davon 75% Yerdaoungsanomalien gefunden; unter 15 reinen Ekzem¬ 
fallen liefoen aich achtmal Yerdauongaanomalien konstatieren. Ahnliche Befonde 
worden in einer grofaen Beihe anderer Dermatoaen erhoben. Eine Eontrolle des 
Eanaalnezoa zwiachen innerer Storung und Dermatose war nicht möglicb, da die Diat- 
verordnungen von aeiten der Patiënten nicht strikte durchgefïihrt warden, and in 
anderen Fallen aich eine gleichzeitige aufaere Behandlung nicht omgehen liefs. 
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9. Sin Beitrag inr Syphilis des Heranuakela, von Fklix LAiroois-Greifswald. 
Drei kasuistische Mitteilungen. Im ersten Falie handelt es sich um ein sechsjShriges 
lladchen, das sieben Wochen ante exitum unter Lahmung der ganzen linken Eorper- 
halfte erkrankt; der als Ursache angenommene Erweichungsherd der rechten Hemi- 
iphare fand sich bei der Sektion im Streifenhügel und mufste auf eine Erkrankung 
der mimmalsten GefaJichen zurückgefiïhrt werden; am Herzen fand sich eine aufaer- 
ordentlich schwere syphilitische Endocarditis und Myocarditis, deren Diagnose mangels 
aller anderen Anhaltspunkte fur Lues nur mikroskopisch zu stellen war. Im zweiten 
Falie fanden sich bei einem 46jahrigen Arbeiter, der mit deutlichen Suikeren Er- 
scheinungen der Syphilis unter peritonitischen Symptomen zugrunde gegangen war, 
Narben in der Uuskulatur des linken Ventrikels nnd Schwielen im Papillarmuskel, 
ofienbar die Reste einer ehemaligen frïschen Entzfindung, die auf einer Endoarteriitis 
typhilitica beruhte. Im dritten Falie starb ein 56jahriges Fraulein nach kurzem 
Krankenlager unter Zirkulationsstorungen und Bradykardie, bei der sich eine echte 
Entzündung des Myokards in regellos verteilten, fleckigen Herden fand, die, trotzdem 
jeder Verdacht auf Syphilis fernlag, nicht anders erklSrt werden konnte, zumal keinerlei 
Allgemeinerkrankung anderer Art vorlag. Spirochaten wurden in keinem der drei 
Falie gefunden. 

10. Über die hiatologiachen Ver&nderungen bei der Pseudo-Area Beooq. 
▼on Vincmzo CHiRiTiNo-Neapel. Krankengeschichte und genaue histologische Befande 
eines Falies der yon Beocq beschriebenen und Pseudo-Pelade genannten Affektion: 
39jahriger Neapolitaner mit einer Anzahl kleinerer und grofserer haarloser rundlioher 
Stellen auf dem Eopfe, die innerhalb zweier Jahre ohne vorausgegangene Erkrankung 
entstanden waren und eine Verminderung der Terschiedenen Qualitaten der Erapfindung, 
▼or allem der Schmerzempfindung zeigten, weifa, perlmutterahnlich, glatt und atrophisch 
aussahen. 

11. Akne aggregata sen conglobata, von Kabl Rbitmaw - Wien. In der 
SiEHLachen Klinik wurden eine Reihe FSlle yon eigenartiger Akne corporis beobachtet, 
▼on denen R. vier ausfuhrliche Krankengeschichten gibt; wahrend die Akne vulgaris 
meist zur Pubertatszeit und ungefShr gleich haufig bei beiden Geschlechtern auftritt, 
haben diese FSlle erst spater begonnen und sind nur bei MSnnern beobachtet worden. 
Die Lokalisation am Stamm, ExtremitSten und Genitale, die sehr grofsen und mul- 
tiplen Komedonen, die konfluierenden Infiltrate mit charakteristischen deprimierten 
Narben gaben ein der Akne vulgaris fremdes Bild. (Im Hinblick auf die verschiedenen 
Formen der Teerakne und besonders auf die Chlorakne ist es bedauerlich, dafs die 
BeadiSftigung der Betroffenen nicht eingehend beröcksichtigt wurde. Ref.) 

12. Lichen rnber und Reiiung, von Albrbcht Feeihebr von Notthafft- 

Mfinchen. Drei kasuistische FSlle mit Auftreten primSrer Lichenknotchen auf ge- 
reisten Stollen. W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologiscbos Oentralblatt. 

Band XI, Heft 6. Harz 1908. 

Zur Kenntnifl der Proatatitia chronica cyatoparetica (Goldbbeo), von 
Cael Gutmanv - Wiesbaden. Parese der Blasé mit Residualharn, der konstant ein 
Viertel bis ein Drittel des Gesamtvolumens ausmaohte, bei einem 28jShrigen Manne, 
der neben der Cystitis eine schwere Prostatitis ohne Prostatavergrofserung zeigt, ein 
Zustand, der ziemlich plötzlich aufgetreten ist und dem anamnestisch dreimal Tripper, 
einmal sehr schwer und langwierig, voraufgegangen ist. Besserung der Allgemein- 
ertcheinungen und subjektiven Symptome, Ruckgang der Cystitis und Prostatitis unter 
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regelmafsiger Massage und Argentuminstillationen, wahrend der Besidualharii bleibi. 
Objektiver Befund, subjektive Symptome sowie Prognose gans wie in den von 
Goldbkbg seinerzeit TerÖffentlichten Fallen, zn denen der vorliegende Fall einen 
kasnistischen Beitrag darstellt. 

Band XI, Heft 7. April 1908. 

1. Lenkoplakie und Oarcinom, von A. Herzfkld-Nöw York. Dafs bei Leuko- 
plakie die Entwioklung eines Carcinoms naoh einem aufseren Reiz rapide vor aich 
geben kann, zeigt H. an dem Beispiel eines 60 jahrigen Patiënten, der vor zwölf J ah ren 
zam enten Male mit seiner Lenkoplakie der Zunge (auf alter Syphilis bernhend) znr 
Beobachtnng kam and eines Tages auf eine Reihe chirurgisoher Eingriffe hin, die die 
Entfernong des hypertrophischen Zahnflêisohes bezweckten, ein Epitheliom bekam, das 
in kttrzester Zeit unter Entwioklung von Knochenmetastasen zum Tode fiihrte. „Daher 
mufs es als Prinzip aufgestellt werden, dafs bei der Lenkoplakie jede starke Beiz- 
wirkung zu vermeiden ist.“ 

2. Über die therapeutischen Erfolge des Pittylen, von Kaai. Ganz -Briinn. 
Empfehlung des Pittylen, das im Gegensatz zu Teer und ahnlichen Preparaten reizloe 
und ungiftig ist, Tiefenwirkung hat nnd dementsprechend bei einer Beihe von Er* 
krankungen vorzügliche Besultate erzielt „Namentlich eind es follikulare, pustulöse, 
scbuppende, trockene oder wenig nassende Ekzeme, welche unter der Einwirkung des 
Pittylen aich früher zurückbilden, wahrend sie venchiedenen anderen Mitteln, namentlich 
dem Teer, widerstehen. u 

Band XI, Heft 10. JuU 1908. 

1. Eine Bemerkung znr Atlologie des Lnpns erythematosus, von E. Sxngkr- 
Erefeld. Die lokale Tuberkulinsalbenreaktion hat sich bei der Einreibung von Lupus 
erythematosus - Stellen nioht gezeigt, woraus hervorgeht, dafs Lupus erythematosus 
nicht8 mit Tuberkulose zu tun hat, also die Tozintheorie der französisohen Der¬ 
matologen nicht haltbar sein kann. 

2. Zwel Fftlle won orlgin&ren Enhpocken belm Menschen, von Dikkich 
AüBNDB-Bamberg. Drei Falie; in dem ersten worde erst an Anthrax gedacht; eine 
Untersuchung der betreffenden Xfihe hat nicht stattgefunden. 

8. Enrze Notiz zu den Injektionen mit Hg-8alicyl, von Stbihhaüsbb*- 
Munchen. Oleum olivarum als Vehikel ist ohne Zweifel weniger schmerzhaft als 
Paraff. liq., unterliegt aber allzuleicht der Zersetzung; das Ö1 bleibt aber steril und 
wird nicht ranzig, wenn es (nach französisoher Vorschrift) so lange mit absolotem 
Alkohol ausgezogen wird, bis s&mtliche Fettsauren entfernt sind (Oleum olivarum 
Gilbkrt). W . Lehnupm - Stetün . 


Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 7. 

1. Über die therapeutische Verwendung won flttssiger Lult und flfissiger 
Kohlens&ure, von Jobbph Zbislek - Chicago. Vor einiger Zeit hat Dade und nach 
ihm Whiteboube über Behandlung verschiedener Hautkrankheiten mit flüssiger Luft 
berichtet. Trotz der Einfachbeit des Verfahrens und der erzielten gaten Besultate 
glaubt Z. nioht, dafs die Anwendung der flüsBigen Luft in der Dermatotherapie grofse 
Ausdehnung gewinnen wird, da das Mittel nur schwer zu beschaffen ist. Als Ersatz 
empfiehlt Pobkt die flüssige Eohlensaure, die zu Schnee verdichtet ebenso wirkt wie 
flüssigé Luft und überall leicht zu haben ist. 

Flüssige XohlensSure kommt in langen, cylindrischen, gufseisernen Behaltern in 
den Handel. Die nach öfihung des Ventils aus dem naoh abwarts geneigten Cylinder 
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auiatrümende Eohlensaure wird in einem ans weichem Leder gefertigten, fest an die 
Auaflufsoffnung angedrückten Betitel aufgefangen und verwandelt sich hier sofort zu 
Schnee, dessen Temperatnr — 90° C betragt. Durch Druck auf den Bentel wird der 
Scbnee zn einer festen Hasse zusammengeballt, von der mit einem Messer oder mittels 
einer karzen Hohlröhre, eines Ohrenspiegels oder dgl. leicht ein Stfick von beliebiger 
Fonn nnd Gröfse abgenommen werden kann; die zur Applikation auf die Haut be- 
atimmte Flache mnfa sorgfaltig geglattet werden; zum Aufdrücken auf die Haat erfalst 
nun den Scbnee am besten mit einem Stück Leder. Die Wirkung ist je nach der 
St&rke nnd Daner des ansgenbten Drnokes verschieden: bei einfacher Berührnng ent- 
•teht ein leichtes, rasch vorübergehendes Brenngefühl, bei leichtem, mehrere Sekunden 
andauernden Aufdrücken gefriert die Haut zu einer harten, weifsen Masse; langere, 
energische Applikation erzeugt Nekrose. Nach dem Auftauen der gefrorenen Stelle 
zeigt sich zuerst eine leichte Rote, dann bilden sich Quaddeln und Blasen, aus denen 
«ich ein Schorf entwickelt; dieser haftet bis zu zwei Wochen und langer fest und 
darf nicht mit Oewalt entfernt werden, sondem soll von selbst abfallen. Der Schmerz, 
den der Kohlensaureschnee erzeugt, ist sehr unbedeutend, die Narbenbildung stets 
Tollstindig glatt In vielen Fallen genügt eine einmalige intensive Applikation, am 
besten aber sind die kosmetischen Resultate nach wiederholter, nicht zu tiefgeheuder 
Erfrierung. Püsey empfiehlt die Anwendung des Kohlensaureschnees für verschiedene 
Naerusformen, Warzen und Schwielenbildungen; Z. hat beobachtet, dafs das Mittel bei 
Lupus erythematosus ganz vorzüglich wirkt, er hat mit ihm aufserdem bei vaskularen 
Naevis, bei senilen Eeratosen und bei zwei Epitheliomen sehr gute Resultate erzielt 
0b freilich die Erfolge bei den Epitheliomen dauernde sein werden, lafst sich jetzt 
noch nicht sagen. Auch bei Lupus vulgaris und bei Eeloiden verspricht sich Z. von 
der Beh&ndlung mit Eohlensüureschnee eine gute Wirkung. 

2. Einige Ergebnlsae der vergleichenden Pathologie der Alopecie, von 
Jruus Heller -Charlottenburg. Zusammenstellung aller Tatsachen, die uns bis jetzt 
über Alopecie bei Tieren bekannt geworden ist. — Alopecia congenita, die mit Bonnet 
besser als Hypotrichosis congenita bezeichnet wird, kommt bei Tieren etwas haufiger 
als bei Menschen zur Beobachtung, aber nur bei domestizierten Tieren, bei Rindem, 
Pferden, Hunden, Schafen, Ziegen, ausnahmsweise auch bei Eaninchen; ferner bei 
Hfihnern, Puten, Tauben, Papageien, Kanarienvogeln. Ursachen für die Entstehung 
der angeborenen Hypotrichosis konnten bis jetzt nicht nachgewiesen werden; erbliche 
Öbertragxmg lag nur in einem Falie vor. Als Rasseneigentümlichkeit findet sich an- 
geborene Eahlheit beim chinesischen oder afrikanischen Hunde and bei einer Sgyp- 
tischen Hühnerart. — In Berlin wird seit Jahren an Ratten, die im zoologischen 
darten und in dessen Umgebung gefangen werden, eine eigentümliche Fonn von 
Eahlheit beobachtet, dio aber nicht angeboren zn sein scbeint, obwohl aie auch bei 
ganz jungen Tieren vorhanden ist; anatomisch ist bei diesen Ratten eine Umbildung 
der Haaranlagen in cystische Hohlraume nachzuweisen. Die pathologische Anatomie 
der .Hypotrichosis congenita ist recht kompliziert; die Affektion beruht nor zum Teil 
auf einer Vermindernng der Haaranlage, zum Teil aber auf eiuer das Durohdringen 
der H&are verhindernden Verdickung der Epidermis. Nach Bonnet verhilt sich das 
Haarwachstum überhaupt umgekehrt proportional zu dem Dicktendurchmesser der Haut : 
Diekhauter haben wenig Haare, die Pelztiere aber eine feine Haut 

Eine scharfe Treunung zwischen Alopecia universalis und Alopecia areata ist bei 
Tieren schwer möglicb, weil sich fleckförmig einsetzende Eahlheit meist sehr schnell 
in allgemeine Alopecie verwandelt. Infolge der gröfseren Labilitat des Haarkleides 
verlaufen bei Tieren die Alopecien sehr schnell, anlserdem sind Haarausfall und 
iu&eres Aussehen der Haare bei ihnen viel mebr als bei den Menschen von Allgemein- 
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erkrankungen und Veranderungen des Allgemeinzustandes abhangig. Alopecia uni- 
versalis symptomatica ist bei Tieren sehr haufig; sie kommt yor nach gaatriscben 
Rrankheitszustanden, nach Genufs von verdorbenen Nahrungsmitteln, von Futterstoffen, 
gegen die Idiosynkrasie besteht, nach gewissen Arzneimitteln, nach fieberhaften Er- 
krankungen, im Anschlufs an Affektionen, die mit Zirkulationsstörungen, mit aus- 
gedehnten Ödemen einhergehen. Die Entstehnng dieser Art von Kahlheit ist nich 
auf lokale Wirknng der im Blnte kreisenden Stoffe anf die Haut, sondern aof eine 
Schadigung trophischer Zentren durch Fremdetoffe irgendwelcher Art zorückznfuhren. 
Leiohte Schadigung dieser Zentren tritt bei Tieren bei allen schweren Erkrankungen 
ein; so erklart sich die Tatsache, daTs nur gesunde Tiere einen guten Pelz haben. 

Altersalopecie konnte bei Tieren niemals festgestellt werden; E. glaubt, d&fs sie 
auch bei Menschen nicht vorkommt, daft vielmehr die angeblich durch das Alter be- 
dingte Alopecie eine durch Erkrankung des Haarbodens, in der Regel wohl durch 
Seborrhoe hervorgerufene Erscheinung ist. — Eine der Alopecia seborrhoica der 
Menschen entsprechende Affektion feblt bei den Tieren eigentlich ganz; wohl kommt 
ein 8eborrboi8ches Ekzem mit Haarausfall vor, doch spielt dieser dabei nur eine 
eekundare Bolle. 

Alopecia areata wird besonders bei Pferden, aber auch bei Kühen, Kalbern und 
Bunden beobachtet; eine die Infektiositat des Prozesses beweisende Tatsache worde 
in der Tierpathologie nie festgestellt. 

Interessant sind gewisse Beobachtungen fiber den Zusammenhang von Nerven- 
krankheiten und Nervenverletzungen mit Alopecie. So wurde bei Pferden nach 
Durchschneidung des Fesselnerven neben anderen trophischen Erscheinungen schnelleres 
Wachstum der Haare auf der operierten Seite, Auftreten einer Herpes zoster-ahnlichen 
Affektion mit fotalem Haarausfall im Bereich der erkrankten Partie beobachtet. 

Die von Buschke und Bettmank bei weifsen Mfiusen und Eaninchen durch Ver- 
futtemng von Thallium aceticum und von Absin hervorgerufenen Alopecien gehoren 
ebenso wie die durch Verfïïtterung eines Pfianzengiftes erzeugten zu den symptomati- 
schen, toxischen Alopecien. 

3. Übar gangr&neszierende Prozesse in der Mond-, Nasen- und Rachen- 
höhle auf leuk&mischer Grondlage, von W. Wechselmaxx und Max Ha&cusb. 
Ulceröse und gangraneszierende Prozesse an den Schleimbauten, speziell an der 
Schleimhaut der Mund*, Nasen- und Rachenhöhle, kommen bei Leukamie, besonders 
bei akuter Leukamie, nicht selten vor; sie gehen aus leukamischen Schleimhaut- 
infiltraten hervor, die wahrscheinlich infolge fermentativer Autolyse zerfallen. Da die 
Geschwfirsbildung haufig als erstes Symptom der Leukamie oder sogar als eine Art 
Yorlaufer der AUgemeinerkrankung auftritt, sind diagnostische und infolgedessen auch 
therapeutische Fehlgriffe nicht selten; spielt sich der Prozefs auf den Tonsillen ab, so 
kann das Bild einer septischen Diphtherie vorgetauscht werden, manche Falie werden 
als Noma, andere als gangranose Schanker oder als Gummen angesehen. Verwechslung 
mit Syphilis ffihrt naturgemafs zur Einleitung einer Quecksilberkur, die meist sehr 
deletar wirkt; ebenso sind operative Eingriffe, Extraktion von Zahnen direkt schSdlich, 
sie haben gewohnlich einen rapiden, unaufhaltsam fortschreitenden Zerfall des Zahn* 
fleisches zur Folge. 

Einen Fall, der die Schwierigkeit der Diagnose gut illustriert, hatten die Ver- 
fasser zu beobachten Gelegenheit. Es bandelte sich um einen 32jahrigen Mann, bei 
dem zuerst eine Ulceration am Eehlkopf, dann ein als Angina Vihcenti gedeuteter 
Belag am Zungenrand, Gaumenbogen und Pbarynx aufgetreten war; diese „Angina 14 
war innerhalb weniger Tage spontan ahgeheilt. Bald darauf entetand auf der Schleim¬ 
haut der Unterlippe und der rechten Wange ein Ulcus, das mit nekrotischen, furchtbar 
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stinkenden Fetzen bedeckt war und als zerfallenes Gumraa gedeutet wurde. Gebrauch 
?on Jodkalium blieb erfolglos, dagegen führte Exkochleation zur Reinigung and darauf- 
folgende zweimalige Röntgenbestrahlung zur Verheilang des Geschwürs. Ungefahr 
drei Wochen spater zeigte sich am harten Gaumen ein mit stinkenden, nekrotisohen 
Uassen bedeoktes gangranöses Ulcus, das sich nach Extraktion der in auffallend 
schlechtem Znstande befindlichen Zahne rasch und unauf haltsam nach allen Bichtungen 
hin ausdehnte. Das Allgemeinbefinden des Patiënten, bei dem schon vor einiger Zeit 
leichte Temperatursteigerungen, Schwellung der Leber und der Milz festgestellt worden 
waren, verschlechterte sich zusehends, aber erst jetzt konnte auf Grund des Ergeb- 
nuses mehrerer Blutuntersnohungen die Diagnose auf Lymphocytenleukamie gestellt 
werden. Der Exitus trat sehr bald ein; bei der Sektion zeigte sich, dafs das lymph- 
adenoide Gewebe nicht in Wucherung geraten war, was bei Lymphooytenleuk&mie 
bis jetzt nur selten beobachtet worden ist, Spirochaten, die einige Autoren im Blute 
Lenkamischer gefunden haben wollen, konnten weder in dem intra vitam noch in 
dem post mortem entnommenen Blute nachgewiesen werden. Über die Ergebnisse 
sobcotaner Blutübertragungen auf Hfihner lafst sich derzeit noch nichts Beatimmtes 
anssagen. 

4. Über das Epithelioma adenoides cystlcum (Bbooke), von Woltsbb. 
(Heft 6 und 7.) Ausführliche Studie, in der nach Beschreibung eines einschlagigen 
Falies die in den bisher beobachteten Fallen erhobenen Befunde und ihre Deutungen 
einer kritischen Würdigung unterzogen und die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen 
aosfahrlich dargestellt und differenten Angaben und Auffassungen anderer Autoren 
gegeniïber eingehend begründet werden. Die Arbeit mit ihren zahlreichen Details 
and der Besprechung vieler einzelner Streitfragen eignet sich nicht zum kurzen 
Beferate. Götz-München. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1908. Heft 6. 

Die Hftnflgkeit des Mikrosporon caninnm sen lanosum beim Hunde und 
helm Menschen, von R. Sabouraud, A. Suis und F. Süpfran. Das Mikrosporon 
lanoaum ist schon in einem früheren Heft der Annales (1908, S. 153 ff.) eingehend von 
von Saboubaud beschrieben worden. Hier wird neben seiner Symptomatologie be- 
sonders seine Haufigkeit bei Tier und Mensoh erörtert. Bei dem Hunde ist dieses 
Mikrosporon wohl der hftufigste Erreger von Haarkrankheiten; unter 17 haarkranken 
Handen in Touloose konnte man das Mikrosporon lanosum s. caninum 15 mal als 
Ursache nachweisen; beim Menschen dagegen fanden die Verfasser unter 115 Fallen 
von Mikrosporie das Mikrosporon lanosum nur 14mal; sie meinen aber, dafs die 
Hinfigkeit seines Vorkommens nach Zeiten und Gegenden schwankt; auf jeden Fall 
scheint es viel verbreiteter als das Mikrosporon Audouini zu sein. 

Diese beiden Parasiten unterscheiden sich klinisch in wesentliohen Punkten. Das 
Mikrosporon lanosum erzeugt auf der glatten Haut fast immer zahlreiche kreisrunde 
erythematose Linien, die beim Mikrosporon Audouini stets fehlen. Jenes verschwindet 
bei richtiger Behandlung spatestens nach Monaten, dieses oft erst nach Jahren; jener 
kommt niemals beim Erwachsenen vor und kann daher auch nie Anlafs zu eines 
familialen Erkrankung geben, ein Vorkommen, das beim Mikrosporon lanoBum nicht 
gerade selten ist; jenes ruft sparliche grofse Plaques oder entzündliche Reaktion hervor; 
die Plaques sind mit granen Schappen und abgebrochenen Haaren bedeckt; bei diesem 
sind die kahlen Stellen klein und zahlreich und weisen entzündliche Reaktion auf. 
Unter dem Mikroskop unterscheiden sich die Haare des Mikrosporon Audouini nur 
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durch ihr machtiges Mycelium von denen des Mikrosporon lanosum; wo dieses fehlt, 
da wird die Trennung ofl schwer. 

Mykosis fungoides zult tSdlichem Ausgang in vier Jahren. Mykosls- 
knoten in der rechten Lange, von E. Lenoble. Das Leiden setzte bei der 40jah- 
rigen Frau mit Symptomen ein, die als Psoriasis atypica generalisata gedentet worden; 
der weitere Verlauf fuhrte aber bald zur richtigen Diagnose. Die Kranke litt 6e- 
sonders an unertraglichem Hautjucken nnd Brennen and ging asphyktisch zugrunde. 
Bemerkenswert war einmal das Vorhandensein eines Hykosisknotens in der rechten 
Lange, als dessen Kern sich ein Infarkt nachweisen liefs, der höchstwahrscheinlich 
einer spezifischen Embolie sein Dasein verdankte. Ferner verdienen das gegen das 
Ende sich einstellende Anasarka sowie mononakleare Leakocytose und Eoeinophilie 
Erwahnung. Türkheim-Hamburg. 


Journal des Maladies cntanées et syphilitiaues. 

1908. Heft 6. 

Ein Fall von Erythema nodosnm von zwölQ&hriger Daner, geheilt darch 
intravenöse Einspritznngen von Ohininnm snlforicnm, von F. Soca-Montevideo. 
Die 46jahrige Patientin litt seit 12 Jahren an Anfallen von Erythema nodosum, die 
einer fast unmittelbar dem anderen folgten, mit Fieber bis zo 42°, Delirien and 
heftigen Gelenkschmerzen einsetzten and die Kranke an den Rand des Grabes brachten. 
Eine Zeitlang schienen intravenöse Einspritznngen von Natrium salicylicom (nach 
Hendel) Heilaag zu bringen; dann aber versagte auch dieses Uittel. Zuletzt ver- 
sachte es Verfasser mit intravenösen Einspritznngen von Chininom sulforicum (fiber 
die Starke der Lösung finden sich keine Angaben), da ihm diese Therapie bei ver- 
schiedenen Formen von Rheamatismns gute Dienste geleistet hatte. Sie versagte auch 
in dem vorliegenden Falie nicht; die Anfalle Bind seit zwei Jahren freilioh nioht ganz 
ansgeblieben, haben aber ihren bösartigen Charakter völlig verloren and treten nar 
noch andeatang8weise auf. — Verfasser betont zum Schlofs die rheamatische Nator 
des Erythema nodosnm and die besondere Wirksamkeit der intravenösen Einspritzong 
von Salicyl and Chinin. 

Die Flagellaten in der Dermatologie, von Zéléneff. Z. beschreibt eine mit 
Geifseln (flagella) versehene Amöbe, die er bei einer ekthymo - gammösen Haat- 
entzündung fand. Trager des Leidens war ein 9V*jahriger Knabe; die Entzfindong 
hatte namentlich seine Arme befallen; die einzelnen Pusteln waren von einem stark 
entzündlich-ödematösen Hof umgeben. In dem Eiter dieser Pusteln non liefsen sich 
unter dem Hikroskop die Amöben mit vielen and oft aafserordentlich langen Pseudo- 
podien nachweisen. Z. verweilt namen tlich lange bei der Besohreibnng des Kampfes, 
den diese Amöben mit den weifsen Blutkörperchen fuhren, eines Kampfes, bei dem 
bald die eine, bald die andere Partei Sieger bleiben kann. In demselben mikro- 
skopischen Gesichtsfeld sehen wir eine Amöbe, die im Begriffe steht, sich ein weilses 
Blutkörperchen einzuverleiben und zu dessen Aufnahme in ihrem Hinterleib eine 
grofse Vakuole bildet; eine andere Amöbe, die von den Leukocyten ihrer Geiüeln 
beraubt and nahezu in zwei Teile getrennt ist (Fig. 2). Verfasser glaubt, dafs die 
niedrigsten tierischen Lebewesen eine bedeutende Holle in der Dermatologie spielen, 
and dals verbesserte Untersuchungsmethoden daza fuhren werden, diese Bolle za 
erkennen. 

Zum Stadium der Blastomykose der Haat, von J. Th. Zélbnbff. 17jihriger 
Patiënt. Die linke Nase und ein Teil der linken Wange Bind byperamisch, mit 
Knötchen, kleinen, stecknadelkopfgrofsen Pusteln, Krasten and Schappen bedeckt 
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Unter den Krasten befindet sich Eiter. Dieser enthalt teila frei, teils in roten und 
weiben Blutkörperchen eingeschlossen Hefezellen. Viele von diesen befinden sioh in 
verschiedenen Stadiën der Teilang, and da eie sich teils violett, teils blau, teils grau 
firben, so nimmt Verfasser an, dafs die verschiedene Farbbarkeit sich danach richtet, 
ob die Teilang mehr oder weniger weit vorgeschritten ist. Weiter wird ausgefuhrt, 
dsTi in den Praparaten dieses Falies drei verschiedene Arten von Hefezellen sich 
unterscheiden lassen, fiber deren Verhalten der Verfasser uns eingehend unterrichtet. 

Pathologisch - anatomisch handelt es sich in allen Fallen von Hefe-Infektion am 
epidennoidale Abscesse and am eine betrëchtliche Hjperplasie des Bete Malpighii. 
Bei langerer Daner kann der Prozeft aach weiter in die Tiefe dringen; Heilaag erfolgt 
dsnn anter Narbenbildung. — Die Behandlung des vorliegenden Falies bestand in 
Jodkalinm innerlich und Jodipin eubcntan, auXserlich Salben and Phototherapie. 
Danach erfolgte merkliche Besserang. 

Mikroskoplscher Befand einer Balanitis ulcerosa, von Pkllieb. Das Praparat 
der vorliegenden Untersuchang stammte von einem 60jahrigen Patiënten, bei dem 
uoh die Balanitis anter einer sehr engen Phimosis gebildet hatte. 

Im Epithel bestand Parakeratosevermehrung der Hornschichten unter Erhaltung 
der Kerne. Aach die Körnerschicht mit ihrem Keratohyalin ist erhalten; die Stachel- 
aohicht ist betrachtlich verdickt, and in der Keimschicht eind die Mitosen vermehrt — 
lm sabpapillaren Bindegewebe besteht leukocytare Infiltration neben zahlreichen 
Plasmazellen. Die Bindegewebsbündel sind dort, wo eie mit dem Infiltrat in Be- 
rfihrong kommen, zerkrfimelt, sonst normal. Die Gefafse sind verdickt; urn sie herum 
besteken namentlich Infiltrate von Plasmazellen and llastzellen. 

Verfasser bespricht zum Schlufs den Unterschied, der zwischen seinem Befund 
und dem eines Falies von Balanitis erosiva besteht; sein Fall zeichnet sich darch die 
tiefergreifende Zerstorung and darch die Anwesenheit zahlreicher Plasmazellen aas. 
In beiden Fallen nahm aber der anatomische Prozefs denselben Ausgang von einer 
Art Pyo-Epidermitis. 

Die Blezmorrhoe als Allgemeinerkrankung und ihre Komplikationen, von 

L. Batut. Eine umsichtige Zusammenstellung aller in der Literator veröffentlichten 
Pille von Organerkrankungen, bei denen der Gonococcus als auslösende Ursache be¬ 
schuldigt wurde. Verfasser beginnt mit dem Auge; besonders interessant ersoheint 
hier das Vorkommen von Iritiden, die, unabhangig von jeder blennorrhoischen Er- 
krankong der Bindehaat and ihrer Anhange, darch im Blut kreisende Toxine des 
Oonococcas hervorgerufen warden. — Aach im Bewegangsapparat, in Hoskeln und 
Oelenken, lokalisiert sich die blennorrhoische Allgemeinerkrankung nicht selten. 
Weniger verderblich scbeinen der NsissBBsche Bacillus and seine Toxine dem Nerven- 
•ystem zu werden; es liegen nur sehr wenige Fftlle von Polyneuritis oder spinaler 
Krkrankung vor, denen man diese Atiologie nachsagen kann. Wichtiger wird die 
Bedeutang des Gonococcus wieder ffir die Blut- and Lymphgefafse, das Endokardium 
und die übrigen serosen Haute (Pleura, Peritoneum usw.), und endlich fehlen in diesem 
Bilde aach nicht Septikamien und Pyamien blennorrhoischen Ursprungs. 

Türkheim-Hamburg. 
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ÜtitteUutt$en ans fcer eiteratur. 

Pathologie xmd Therapie des Urogenitalapparates. 

e. Nieren , Ureteren , Ham. 

Die aliment&re L&vulosurie bel Leberkr&nken, von Aladar v. Halasz- 
Budapest. {Wien. klin . Wochemchr. 1908. Nr. 2.) Die Resultate der umfangreichen 
Untersuchungen lassen sich wie folgt zusammenfassen: Bei normalen Leberfunktionen 
verursachen 100 g Lavulose nur auanahmsweiae Lavulosurie. Das positivo Besnltat 
der Lavuloseprobe sprioht für das Vorhandensein einer eher diffasen und dabei 
ernsteren Erkrankang der Leber, am ehesten aber für eine in vorgeschrittenem Stadium 
befindliehe Cirrhose. Bei Ikterns erscheint gewöhnlich keine LSvulosurie. Ferner ist 
im Urin Lavulose niebt nachweisbar bei sekundaren metastatischen Tumoren der 
Leber, bei eircumskripten und nur kleine Parenchymlasionen bewirkenden Erkrankungen 
(Eehinoeoccus, Qallenblasenkrankheiten, Hyperamie). Bemhard Schulze-KieL 

Bemerkungen ttber Phosphaturie und die Behandlung von Er&nkheiten 
dnrch Umwandlung, von R. HARRisoN-London. ( Lancet . 8. Febr. 1908.) Von Arzten 
früherer Zeit (Hunter, Febbiar) ist darauf hingewiesen worden, dafs ein bestehendes 
chroni8ches Leiden oft verschwindet, wenn eine andere Krankheit hinzutritt; aie 
nannten dies Cmwandlung, Konvertierung. H. hat als Analogon wiederholt konstatiert, 
dafs ein chronischer Tripper sich besserte, wenn ein starkerer Grad von Phosphaturie 
sich einstellte, und er hat mehrmals durch systematische Verabreichung von Alkaliën 
absichtlich diesen Zustand herbeigeführt, oft mit sehr erfreulichem, manchmal mit 
geringerem Effekt. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Phosphatometer und einiges ttber Phosphorstture lm Ham und Phosphaturie, 
von FaiEDMANN-Munchen. (Münch. med. Wochemchr . 1908. Nr. 15.) Fe. hat die Eigen¬ 
schaft der Magnesiamixtur, mit Phosphatlösungen Fallung von Ammonium-Magnesium- 
Phosphaten zu geben, zur Herstellung eines einfachen Phosphatometers benutzt, Dieser 
besteht aus einer nach unten sich verjüngenden Röhre, in die bis zu einer bestimmten 
Marke Urin und dann nach Vorschrift Magnesiamixtur gebracht wird; die Mischung 
schüttelt man durch und lafst sie absitzen, nach. 24 Stunden kann man auf der bei- 
gefugten Tabelle den Phosphatgehalt ablesen. Der kleine Apparat wird von Alt¬ 
man n-Berlin (Luisenstr. 47) in den Handel gebracht. 

Die normale Menge der in 24 Stunden mit dem Urin zur Ausscheidung ge- 
langenden Phosphorsaure schwankt nach Fb. zwischen 1,5 und 4 g. Erhöhto Phosphor- 
saureausscheidung bezeichnet Fb. als Phosphaturia vera im Gegensatz zur Phosphaturia 
spuria, wie er die Ausscheidung eines Phosphatsedimentes nennt. Phosphaturia vera 
kommt vor bei Diabetes mellitus und insipidus, bei langdauernden Ostitiden, Osteo- 
myelitis und rarifizierender Ostitis, bei Tuberkulose, bei Chlorose, Oxalurie und 
manchmal bei hamsaurer Diatheae, ferner bei zirkularem manisch-depressivem Irre- 
sein. In allen derartigen Fallen ist der Gebrauch von Pbytin indiziert. Verminderung 
der Phosphate bezw. der Phosphorsaure findet man wahrend der Schwangerschaft, 
bei peraiziöser Anamie, Leukamie, akuter gelber Leberatrophie, multiplen Periost- 
affektionen, bei Arthritis, Rhachitis und bei Nierensklerose. Phosphaturia spuria wird 
beobachtet bei Abnahme der sauren Reaktion des Harnes, beim Dickdarmkatarrh der 
Kinder, bei sexueller Neurasthenie, wahrend der Schwangerschaft und besonders bei 
Hyperemesis gravidarum. GöU-München. 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



209 


Über Phosphatnrie, ein Beitrag tor Prophylaze der Nierensteine, von 
Giobo Klempkker. ( Ther . d. Gegemo. 1908. Nr. 1.) Die Verhütung der Bildung vod 
Nierensteinen geschieht am aichersten daroh reichliche and regelmafsige Flüssigkeits* 
rafohr, anch die Phosphatnrie wird dadnrch gunstig beeinflufst, wie die Untersnehnngen 
Elsxpebers zeigen. Bemhard Schulze-KiéL 

Eine Methode der Böntgenstrahlennntersnchang bei NierenBteinen, von 
C. J. Morton- London. ( Lancet . 22. Febr. 1908.) Gelegentlich erhalt man ein negatives 
BesoUat der Böntgenuntersaohung, trotzdem tatsachlich Konkremente in der Niere 
enthalten sind. Dies kann einesteils am Bontgenapparat liegen, anderenteils an der 
Bssohaffenheit des üntersnohnngsobjektes. Um festznstellen, ob etwa derartige Hinder- 
niiie bei einem gegebenen Fall vorliegen, bringt M. probeweise Nierensteine zwischen den 
Körper des Patiënten and die Bariumplatte. Er hat Konkremente von verscbiedener 
chemiseher Beschaffenbeit zn diesem Zweok in einer Holzfassung, an welobe ein Metall* 
griff an gebracht iet, befestigt and findet das kleine Hilfsmittel sehr zweckmafsig. 

Phüippi-Bad Saleschlirf. 


f. Labien, Vagina usw. 

Tnberknlose der Vul va, von C. Daniël nnd Amza Junu. (Bevista de Chirurgie , 
1907. Nr. 11.) Der Verfasser unterscbeidet drei klinische Formen dieser Affektion, 
die nlcerös-hypertrophische, die lupöse and die hypertrophische. Die beiden beschrie- 
benen Falie zeigten die erstere dieser Formen. Verfasser beachreibt die Symptomato* 
logie, Pathogenese, Differentialdiagnose, Prognose and Therapie der Affektion. 

C. Müller-Ny on. 


Blennonhoe und Komplikationen. 


Die Wiehtigkeit des Mikroskoplerens anch bei aknter Blennorrhoe, von 

HioucB-Weimar. ( Beichs-Med.-Anz . 1908. Nr. 2.) Fall einer artifiziellen Urethritis, 
velche ohne mikroskopische Untersnchang eine Blennorrhoe vortSaschen konnte. 

Schourp-Damig. 

Über Pehlerqnellen bei den Untersnehnngen auf Oonokokken, von v. Wahl. 
(PraktUtcheski Wralsch. 1907. Nr. 48 and 46.) Verfasser resümiert das Besnltat seiner 
Ontersnchangen in folgenden Satzen: 

1. Das zn nntersuebende Material mafs frisch sein. Handelt es sioh am den 
Grin, so mafs derselbe beim Untersaoher entleert sein; handelt es sich am Faden 
oder Trnbong, so mussen dieselben sofort auf das Deckglaschen abertragen nnd fixiert 
werden. 

2. Eine lokale Behandlang darf nioht vorhergegangen sein. Gewohnlioh genSgt 
eine Unterbreohnng der Behandlang von zwei bis drei Tagen, in AasnahmeftUlen 
nnd zwei bis drei Wochen notig. Bei der Entscheidang über den Ehekonsens ist 
letzterer Termin einzahalten. Aaoh die innere Behandlang mafs einige Tage vor der 
Untersachong aasgesetzt werden. 

3. Es ist nnbedingt notwendig, sowohl die Absonderang aas der Urethra, als die 
Flden zn nntersochen. Selbst in den F allen, wo keine sichtbare Absonderang ststt-» 
findet, ist die alleinige Untersnchang der Faden ungenügend. 

Arthur Jordan-Mosiau. 

Blennorrhoetherapie and Gonokokkennachweis, von Bobsbt Stkis - Wien. 
(Wien. Vin. Wochenschr. 1908. Nr. 3.) In einer grofseren Arbeit vergleicht Steik die 
Wirknng der Balsamika, Adstringentia, Desinfizientia and SilbereiweifsprSparate bei 
der skaten Blennorrhoe. Der klinische Teil der Arbeit führt angefahr zn folgenden 
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Resultaten: Die blofs interne Therapie einer akuten Blennorrboe dürfte nur in den 
seltensten Fallen zum Ziele führen: bei jeder akuten Blennorrhoe mufs möglichst bald 
mit lokaler Therapie begonnen werden. Die Anwendung rein adstringierender Hedika- 
mente iat hier ein Eunstfehler. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft mussen 
sofort Silberpraparate verordnet werden, und zwar solange reichliche Eiterung vor- 
handen ist und Gonokokken noch nachgewiesen werden konnen, Protargol oder 
Argonin, wird das Sekret milchig und eind Gonokoken verschwunden, Ichthargan, 
Albargin oder Argentum nitricum. Das Auftreten einer Urethritis posterior scheint 
durch die Uedikation nicht beeinfiufsbar, vielmehr von aufseren Scbadlichkeiten 
bedingt zu sein. Urethritis posterior acuta bildet nur selten eine Kontraindikation für 
die Lokaltherapie des vorderen Abschnittes. Der bakterielle Teil besagt: Gonokokken 
sind in ihren Erankheitsprodukten noch kulturell nachweisbar, wenn sie mikroskopisch 
in denselben nicht mehr aufgefunden werden konnen; sie schwinden aus den Ham- 
filamenten urn so eher, je konzentrierter der Ham ist. Auch in den Faden konnen 
Gonokokken l&nger durch Eultur, als durch Tinktion nachgewiesen werden. Das 
Schwinden der Filamente aus dem saaer reagierenden Ham ist durch einen Ver- 
dauung8prozefs bedingt, der von dem ausgeschiedenen Pepsin yollzogen wird und dem 
die Epithelzellen fuhrenden Faden langer widerstehen als die leukocytenhaltigen. Im 
neutralen oder alkalischen Urin dürfte die Fadenlyse durch eiweifsverdauende Baktenen 
verursacht sein. Zum Nachweise der Gonokokken in den Faden des Urin mussen wir 
den sch&digenden Einflufs desselben durch Sedimentieren und ofteres Waschen mög- 
lichst rasch beseitigen. Berrihard Schuke-Kiel . 

Die Oxydasereaktion im bleimorrhoi8clien Eiter, von Ferdinand Winxlkr. 
(Fólia haematoL 1908. Nr. 1.) Die Oxydasereaktion im Eiter wird, wie Verfasser 
schon früher angegeben hat, in der Weise ausgefïihrt, dafs man ein frisches oder ein 
in Alkohol fixiertes Deckglaspraparat für ein bis zwei Minuten in eine l°/oige, scbwach 
alkalische, wasserige Lösung von Alphanaphtol und darauf für ebensolange in l%iges 
Dimethylparaphenylendiamin bringt; das ganze Plasma der Eiterzellen erscheint dann 
dicht mit dunkelblauen Granulationen erfüllt und die Eerne treten wie ausgesparte 
helle Flecke aus dem blauen Grunde hervor. Als Einschlufsmedium benutzt W. 
Benzolkolophonium, da Xylol, Öl, ebenso wie Ather die Blaufarbung zum Verschwinden 
bringt. Behandelt man ein Praparat von blennorrhoischem Eiter nach dieser Methode, 
so sieht man alle polynuklearen Zeilen mit blauen Granulationen gefiült; die Epithel¬ 
zellen und ebensowenig die mononuklearen Leukocyten geben nicht diese Reaktion. 
Die Gonokokken sind in den blaugefarbten polynuklearen Zeilen nicht als gefarbt zu 
erkennen, was man zu Doppelfarbungen benutzen kann. Die eine derselben beruht 
auf der Bildung von V esu vin bei Aufeinanderwirkung von Metapbenylendiamin 
und Natriumnitrit (von Unna zur Kemfarbung vor 20 Jahren empfohlen): blaue 
Farbung der Granula, vesuvinbraune der Gonokokken, der Epithelzellen und der 
mononuklearen Elemente. Eine weitere Doppelfarbung besteht in der Verwendung 
von Pyronin; wird ein Praparat von blennorrhoischem Eiter in Alphanaphtol und 
in Dimethylparaphenylendiamin gebracht, so dafs die Eerne ungefarbt und die Granula 
blau erscheinen, und in einer 2%igen wasserigen Pyroninlösung nachgefarbt, so er- 
scheinen die Eerne rot, die Gonokokken ebenfalls rot, die Granula behalten ihre blaue 
Farbe. Die Oxydasereaktion kann auch mit der intravitalen Farbung kombiniert 
werden, am besten mit Fuchsin, wobei nach entsprechender Vorbereitung die Granula 
blau, die übrigen Elemente rot bleiben. StemrMiinchen. 

Die Cytologie des blennorrhoischen Sekrets, von R. W. Taylor-Now Tork. 
^Transact. Amer. med. Assoc., Jahresversammlg. 4.—7. Juni 1907.) Verfasser hat das 
Verhalten der Zeilen im blennorrhoischen Sekret bei 18 Fallen von Urethritis, 5 von 
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Vnlvovaginitis and 2 ron blennorrhoischer Conjanctiviti» eingehend antersuoht. Die 
beigegebenen 31 sehr schonen Abbildangen zeigen die versohiedenen za beobachtenden 
Formen, polynokleare Lenkocyten, eosinophile Zeilen, Makrocyten naw. Allerdinga 
kommt T. za dem Sohlusse, dafs men aus der Cytologie weder diagnostisch noch 
prognostisch irgendwelche definitiven Anhaltspnnkte bis jetzt hat gewinnen können. 

Philtppi-Bad SalsschUrf. 

Ober maligne Blennorrhoe der Neugeborenen, ron L. Naumann - Dreaden. 
(Wien. ktin. Wochenschr. 1907. Nr. 50.) Ein Fall, bei dem bereits unmittelbar naoh 
der Gebnrt eine deutliche Conjnnctivitis anf beiden Aagen des Eindes bestand. Nar 
dnrch den frühzeitigen Blasensprang kann hier die frühe Infektion der kindliohen 
Biudehaute ermöglicht worden sein. Bomhard Schulze-Kid. 

Blue schwere Eomplikation der aknten Blennorrhoe, von Mühuo - Kon- 
stantinopel. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 51.) Bei einem 24jahrigen Manne 
mit skater Blennorrhoe and reohtsseitiger Epididymitis traten am Tage nach dem 
Einsetzen einer Entzündung des rechten Samenstranges die Zeichen eines 
rechtsseitigen Lnngeninfarktes auf. Wenige Tage, nachdem die schwere and 
bedrohliche Affektion zar Heilang gekommen war, steilte sich eine Entzündong des 
linken Nebenhodens and Samenstranges ein, and zwei Tage spater konsta* 
tierte M. die Symptome eines linksseitigen Lnngeninfarktes; abermals waren 
dis Erscheinongen sehr schwere, dooh erfolgte wiederum Heilang. Das Herz des 
Patiënten war vollatindig intakt; das embolische Material, das za den Iniarkten fübrte, 
itammte zweifellos aas Thromben, die sich im Verlaafe der blennorrboischen Samen* 
strengentzhndang in den Venae spermaticae internae gebildet hatten. — Ein ahnlioher 
Fall ist bisher noch nicht beschrieben worden. Göte-Münchm. 

Knige tmgewöhnliche Polgen der bleimorrhoiseheii Infektion, von William 
Fkakcis CAMPBKLL-Brooklyn. (New York med. Joum. 22. Febr. 1908.) Verfasser bespricht 
die Terschiedenartigen Eomplikationen, welche bei Blennorrhoe vorkommen können, 
hebt als nicht sehr selten die Blatinfektion, die „blennorrhoische PySmie" 
berror and kommt schlieislich auf die Fahigkeit des Gonococoos za sprechen, sich 
gerade en Stellen za lokalisieren, wo man es am wenigsten erwartet. Er beschreibt 
im Anschlafs an einen der Literator entnommenen Fall (Gbrshkl) eines zweijahrigen 
Eindes mit Babcntanen blennorrhoisohen Abscessen den selbstbeobachteten Fall eines 
18j&hrigen jongen Hannes, der sechs Wochen nach einer blennorrhoisohen Infektion 
dnrch Fall von einem Eisenbahnwagen herab eine komplizierte Oberschenkelfraktar 
erlitt; trotz peinlicher antiseptischer Behandlang trat Eiterang ein, die sich ober den 
ganzen Obenchenkel aosdebnte and zahlreiche Inzisionen erforderte. Die Beinkoltnr 
des Eiters ergab den Gonococcns. Nach vier Monaten war die Fraktor geheilt, aber 
immer noch leichter Harnröhrenaosflafs vorhanden. C. glaabt atiologisch annehmen 
n können, dafs der im Blote des Patiënten zirkulierende Gonococcns daroh das 
Tranma eine Stelle verminderter Besistenz fand und dort einen Eiterherd zor Ent* 
vicklong brachte. Stem-Münchm. 

Über Bndocarditis blennorrhoica, von B. Miuaeff. (Inaug.-Dissert. Berlin 
1907.) Die anf Anregang von Prof. Kbaüs angestellten Untersnohongen haben za 
felgenden Schlassen gefahrt: Zweifellos ist in manchen FSllen der Gonococcns Neisseri 
der alleinige Erreger der Bndocarditis blennorrhoica; doch steht ebenso einwandafrei 
fest, dafs Bndocarditis blennorrhoica anch dnrch Hisch* oder Sekand&rinfektion hervor- 
gerafen werden kann. Nor der kaltarelle Nachweis des Gonococoos beweist mit 
8icherheit den blennorrhoisohen Ursprnng der Endooarditis. Lokale Eomplikationen 
der Blennorrhoe eind als disponierende Momente zar Entstehang der Endooarditis an* 
sushen. Das Überwiegen der Vegetationen ist ftir das anatomische Bild der Endo* 

Moaatehefte. Bd. 47. 15 
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carditis blennorrhoica charakteristisch. Die Mitralklappe wird am h&ufigsten betroffen. 
Es scheint, dols die Mitralklappe zu verrukösen, die Aorta- und Pulmonalklappen zu 
ulcerösen Formen der Endocarditis neigen. Die Manner sind mehr als die Fraaen zur 
Endocarditis blennorrhoica disponiert. Klinisch sind benigne und maligne Formen 
der Endocarditis zu nnterscheiden. Die Prognose ist im Vergleich mit septischen 
Endocarditiden gunstig zu stellen. Fritz Loeb-München. 

Über einen Fall von blennorrhoischer Endocarditis und zwei F&lle von 
Bhenmatismus derselben Natur und ihre Behandlung mit endovenösen Kol- 
largolinjektionen, von Romeo Ricci. (J7 PolicUmco . 1908. Nr. 2.) Die bei diesen 
drei Patientinnen verwendete Lösung war l%ig. Die Heilung wurde erzielt naoh je 
sechs Injektionen von 3 bis 4 ccm. C. Müller-Nyon. 

Ein Fall von Meningitis blennorrhoica, von R. de Jossbuh de Jozo-Rotter- 
dam. ( Ccntraïbl . f. Bakteriol Bd. 46, Heft 6.) Der Fall, einen 19jahrigen jongen 
Mann betreffend, ist dadurch bemerkenswert, dafs relativ kurze Zeit nach Beginn der 
Harnröhrenblennorrhoe die Erscheinungen von Meningitis sich einstellten, dieselbe 
ohne Symptom von Myelitis oder Neuritis verbef (mit intermittierendem Fieber), keine 
Oonokokkenmetastasen in anderen Organen vorhanden, der Verlauf ziembch gutartig 
war, auch im Höhestadium der. Krankheit, und die Lumbalpunktion frappanten thera- 
peuti8chen Erfolg hatte (nach fast seohswochenjtlicher Dauer der Krankheit). Vom 
bakteriologischen Standpunkt ist der Nachweis des Gonococcus im Liquor cerebro- 
spinabs von Interesse und, soweit Yerfasser die Literatur durchmustem konnte, der 
erste Fall dieser Art. Derselbe Uefert somit ein wertvolles Beispiel hamatogener 
Metastase des Gonococcus in den Hüllen des Gehirn-Rüokenmarks, und zwar schon 
innerhalb weniger Wochen nach der primaren Infektion, wie ja reine Meningitiden 
blennorrhoischer Art zu den grölsten Seltenheiten gehören. Genaue Beschreibung 
des bakteriologischen Befundes (Reinkultur auf Ascitesflfissigkeit). 

Stem-München. 

Beitrag zur Kenntnis der blennorrhoischen Dermatosen, von Fran<?oi s A. 
P. A. Roux. (Thise de Toulouse. 1905. Nr. 638.) Die umfangreiche Arbeit gibt einen 
guten Überblick über den Stand der Titelfrage; zu einem kurzen Referat ist sie nicht 
geeignet. Fritz Loeb-München. 

Nichtdiagnostizierte Blennorrhoe beim Weibe, von S. W. Baxoler-Now York. 
(Joum. americ . tnccL assoc . Bd. 60, Nr. 5.) Wenn auch die Diagnose wirklicher Blen¬ 
norrhoe oft schwierig ist, so ist ihre Erkennung doch bei genauer Würdigung aber 
Symptome zu erreichen. Schourp-Danzig. 

Vaccinebehandlung blennorrhoischer Vulvovaginitis bei Kindern, von 
William J. Butler und J. P. LoNG-Chicago. (Joum. americ . med. assoc. Bd. 60, Nr. 10.) 
Die Veriasser behandelten elf Kinder im Alter von l 1 /* bis 12 Jahren mit der nach 
Wrights Angabe hergestellten Gonokokkenemulaion mit gleichzeitigen Spülungen mit 
Lösungen von Kabum permanganicum. Der Erfolg war gut. Zum Vergleiche geben 
die Yerfasser kurze Krankheitsnotizen von zwölf anderen Fallen, welche nur mit 
lokalen Spülungen von Kabum permanganicum oder Argyrol-Lösungen behandelt 
wurden und bei welchen die Heilung bezw. das Yerschwinden der Gonokokken nach 
bedeutend langerer Zeit oder noch gar nicht beobachtet wurde. Schourp-Dansig. 

Die Behandlung der Blennorrhoe beim Weibe, von H. J. Boldt-Ncw York. 
( Joum. americ. med. assoc. Bd. 50, Nr. 5.) Nichts Neues. Schourp-Danzig. 

Zur Abortivbehandlung der Blennorrhoe beim Weibe, von FrbderikBicruoff- 
New York. (New York med. Joum. 11. Jan. 1908.) In den FaUen, wo die Bartholiki- 
schen Drüsen oder die Cervix uteri noch nicht befallen sind, halt B. die Abortiv- 
behandlung nach folgenden Grundsatzen für erfolgreich. Eine mikroskopische 
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Untersuchung des Harnröhren- und Scheidensekretes mufs jeder Behandlung voraus- 
gehen. Reinigung des Seheideneioganges und Irrigationen .der Harnröhre und Um- 
gebuug mit einer */ 4 —V* °/o igen Protargol-Lösung (höchstena je 150 ccm, ebenso sur 
Blasenspülung). För die Beinigung der Scheide werden ea. 800 cem dieser Lösung 
gebrtucht. Sodann wird ein sterilisiertea Spekulum in die Vagina eingeführt und 
dieselbe, apeziell die Falten und die Cervixöflhung, mit kleinen Wattebauachchen 
•acht gereinigt. Nun wird das Cervikalsekret untersuoht oder eine Ausschabung der 
Cem'kalschleimhaut gemacht und mikroskopisoh untersuoht. Sollte diese frei von 
Gonokokken befunden werden und keine oder nur wenige Biterkörperchon enthalten, 
daon wird die Vagina mit wenigen, in l°/oiger Protargol-Lösung gesattigten Gaze- 
itreifen leioht tamponiert, bei nooh vorhandener Infektion 5°/oiges Protargol an- 
gewsndt und das Spekulum entfernt. Ein löaliohes Bougie mit 5°/igem Protargol 
in Kaksobutter, von l l /i Zoll Lange, wird solange wie möglioh in der Harnröhre be- 
iaam und dann Watte, mit l°/oiger Protargol-Losung dorchtrankt, duroh eine T-Binde 
befsstigt. Bettruhe ist, wenn irgend möglich, von Vorteil, entsprechende Diat, taglich 
abenda ein warmes Sitzbad. Der Tampon wird 24 Stunden hindurch belassen und 
dann die Behandlung wiederholt; wenn dieeelbe von Erfolg ist, muis Harnröhre, 
ebenso wie Vnlva und Soheide, nach 24—48 Stunden frei von Qonokokken sein. Sind 
tolche nicht mehr vorhanden, dann wird keine Harnröhrenspülung mehr gemacht, 
kein Bougie und Tampon eingelegt, sondern nur Scbeidenspülung mit schwacher Sublimat- 
(1:4000) oder V*°/oiger Lösung von Zincum sulfocarbolicum ausgeführt. Die warmen 
Sitsbider werden noch einige Tage lang fortgesetzt Weitere Eontrolluntersuchungen 
toomn noch in gewissen Zwischenraumen gemacht und erst, wenn bei Patiënten Harn- 
rohre und Cervix nach der nacbstfolgenden Henstruation frei von Gonokokken befunden 
worden, können sie als endgültig geheilt erklart werden. Stem-München. 

Heus als Kompllkation einer Epididymitla blennorrhoica, von D. BalAs- 
fiodapest. {Dtsch. med. Wochcnschr. 1908. Nr. 15 und Orvoet Hetilap. 1907. Nr. 44.) 
fiu 28jahriger Eesselschmiedsgehilfe akquirierte im Geiolge einer Urethritis blen- 
oorrhoica eine rechtsseitige Epididymitis und erkrankte etwa vier Wochen spater 
•ooh mit heftigen Leibschmerzen und sonstigen Zeichen peritonealer Beizung. Bei 
dsr Aufhahme im Krankenhans vier Tage spater wurde Darmverschlufs konstatiert 
«nd sofort zur Operation geschritten, wobei sich reichlich Eiter entleerte und eine 
«ssgiebige Verwachsung von Darmschlingen vorfand, deren Lösung zwar gelang, aber 
Patiënt ging 22 Stunden sp&ter doch zugrunde. Bei der Obduktion wurde die bereits 
beitandene Vermutung bestatigt, dafs die Bauchfellaffektion als eine Folge von Perfo- 
ration des entzündeten Vas deferens entstanden war. PhiUppi-Bad SalxschUrf\ 

Ober Tripperbehandlung bei dessen Kompllkation in Form won Neben- 
hodsn- und Hodenentzttndung, von Antoxi Gbosqlix. ( Qazcta lekanka. 1908. 
Nr. 5—7.) An der Hand von 30 Tripperfallen, die mit Epididymitis bezw. mit 
Epididymitis und Orchitis kompliziert waren, und die Verfiasser mit der Janst- 
•dien Methode behandelte, kommt er zu folgenden Schlüssen: 

Die Epididymitis im Verlaufe der Blennorrhoe bildet eine Indikation zum 
•ofortigen Beginn der jAXBTschen Spülungen. Diese Methede lindert den Entzündungs- 
puteis und übt einen günstigen Einflufs auf die Besorption der Nebenhodeninfiltrate 
sis. Es unterliegt keinem Zweifel, dafs die Krankheitsdauer dadurch bedeutend ver- 
kirst wird; von den 80 Kranken wurden 21 zwischen dem 12. bis 30. Tage vollkommen 
gebeiU (die Heilung wurde mittels mehrmals vorgenommener mikroskopischer Dnter- 
sudnrng festgestellt). Die Sptilungen sollen in dem Momente angefangen werden, 
wo die Körpertemperatur sur Norm zurückkehrt Kontraindiziert werden die 
£pïlungen nur bei heftiger Funioulitis und bei sehr heftiger Blasenentsündung, 
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aber zmr für eine kurze Zeit Zn den Spülungen sind entweder Lösungen von 
Kalium permanganicum (1:4000—1:3000) oder bester Protargol (1:1000—1:600) 
verwondbar. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Ein kurzes Studium der Prostata mit Bezug auf die Heilbarkeit der 
Blennorrhoe, von A. L. Wolbarst-Now York. (New York med. Journ. 7. Marz 1908.) 
Es ist eine bekannte, aber wenig und oft gar nicht beachtete Tatsache, dafs der Oono. 
coccus gleichsam schlafend in der Prostata bleiben und Monate und Jahre naoh der 
Initialinfektion wieder zu neuem Leben erwachen kann. Das genaue Studium von 
65 Fallen chronischer Blennorrhoe ftlhrten W. zu der Überzeugung, dafs wir erst die 
tief in der Prostata und den Samenblaschen sitzenden Gonokokken vernichten mussen, 
ehe wir auf eine Dauerheilung der Blennorrhoe rechnen können. Es sollte daher in 
jedem Falie chronischer Blennorrhoe eine genaue Untersuchung der Prostata und 
deren Adnexe stattfinden. Der Morgenharn mag Gonokokken enthalten oder nicht, 
der unmittelbar naoh der Prostatamassage aufgefangene Urin oder noch besser das 
au8geprefste Prostatasekret wird beinahe immer einen positiven Befund geben; ersterer 
kann klar und durchsichtig, letzterer wird voll von Eiter und Epithelien, die mit 
Gonokokken beladen sind, sein. Fünf Untersuchungen des nach Massage aufgefangenen 
Urins können ein negatives, die sechste ein positives Besultat geben; Ausdauer in der 
Untersuchung ist also hier sehr wichtig. Bevor ein Patiënt als geheilt erklart und 
ihm die Ehe erlaubt wird, sollen die gewöhnlichen Untersuchungen an ihm vor- 
genommen und aufserdem das massierte Prostatasekret in wöchentlichen Zwischen- 
raumen untersucht werden, bis wenigstens sechs negativo Befunde hintereinander zu 
konstatieren sind; danach sollte wenigstens ein Jahr lang eine allmonatliche Unter¬ 
suchung denelben Art, urn doppelt sicher zu gehen, stattfinden. W. legt also be- 
züglich der Heilung der Blennorrhoe nicht daraüf den Hauptnachdruck, dafs der Urin 
frei von Eiter und Gonokokken ist, sondern darauf, ob die Prostata von den in ihr 
enthaitenen Gonokokken befreit ist oder nicht. Aus seinen 65 erfoigreich behandelten 
Ffillen, die bis zu 26 Jahre zurückdatiert haben, beschreibt er drei besonders eingehend. 

Stern-München. 

Über den gegenw&rtlgen Stand der Therapie der Urethralblennorrhoe 
beim Manne, von Y. Mïbelli. ( Corr . sanitario. 1907. Nr. 14—16.) Nach der Ab- 
sicht des Yerfassers ist eine genaue Beachtung der hygienisch-di&tetischen Mafsregeln 
wKbrend der ganzen Dauer der Behandlung der Blennorrhoe unbedingt erforderlich. 
Wahrend der ansteigenden Periode der Krankheit ist eine symptomatische Behandlung 
in der akutesten Periode notwendig; in den hyperakuten Formen ist sie die allein 
indizierte. In den nicht gans schweren Fallen können urethrale Injektionen auch in 
der ansteigenden Periode nützlich sein; die Konzentration der Lösung mufs dann aber 
im umgekehrten Verhaltnis zur Intensitat der Entzundung stehen. Balsamika sollen 
erst dann zur Anwendung kommen, wenn die Akme der AfFektion überschritten ist, 
d. h. im Durchschnitt nach dem 15. oder 20. Tage der Krankheit Gleichzeitig mit 
den Balsamika mufs aber die lokale Behandlung fortgesetzt werden. 

C. Müüer-Nyon. 

Neue radikale Behandlung mittels „Frottement" der chronischen 
Urethritia anterior gonococcica nnd der ttberwindbaren entzttndliohem 
Struktnren, von G. Li Vibghi. ( Giom. intemaz. d. scienze med . 1907. Nr. 22.) Die 
Methode, von der derVerfasser sehr viel Gutes zu berichten weifs, besteht aus einer 
Kombination von Friktion und Instillation adstringierender Lösungen. (Argent nitr. 
2—4 %.) Das Yerfahren ist folgendes: Abwaschen der Glans, des Meatus und der 
Urethra anterior mit Borlösung oder einfach sterilisiertem Wasser. Sodann wird die 
mit der Höllensteinlösung geladene Sjpritze (mit olivenformigem Kopfe und weichem 
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Schafte) bis snm Balbos eingeführt, 2—3 om* von der Lösung eingetropft, wührend 
der Eeatus mit Daumen and Zeigefinger der anderen Hand verschloasen gehalten 
«ird. Nun wird der Spritzenkopf fönf- bis achtmal hin- and hergezogen, wührend 
«af den Penis ein Zag aasgeübt wird. Eine eventuell eintretende kleine Blatang 
wird rasoh durch den Eontakt mit der adstringierenden Lösung sistiert. Die Prozedar 
iet voUstindig oder doch beinahe sohmerzlos, da sklerotisohe oder verhornte Schleim- 
hutbezirke gefühllos eind. Gewöhnlich konstatiert man naoh der enten Sitzung bei 
ehronischer Urethritis vermehrte Sekretion and Aasstofsen won Paden; dies hort aber 
btld auf. Die Sitzongen werden alle vier bis seoha Tage wiederholt; gewöhnlich 
genogen seehs bis zehn Sitzongen. C. Müller-Nyon. 


Erfolgreiche Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von R. Polland - Graz. 
(Ifïen. tlin. Wochemchr. 1908. Nr. 6.) Eine Abortivkur bietet viel Aassicht auf Er- 
folg nnter folgenden Bedingangen. 1. Es mafs eine entmalige Infektion vorliegen 
oder es mals wenigstens eine frahere Inféktion schon weit zarückliegen and voll~ 
kommen ansgeheilt sein. 2. Es dörfen nicht mehr als höchstens vier Tage seit der 
Infektion Yentrichen sein. Es ist wichtig, die allerersten Symptome zo beachten, das 
ente Anflreten des Eitzelgefühls and eines Sekrettropfens, vor allem der baldige Nach- 
weii der Gonokokken ist notwendig. Wenn einmal starke Reizencheinangen, reich- 
licher Ausflufs sich zeigen, dann ist es za spSt. 3. Es mafs selbstverstfindlich die 
Injektion vollkommen kanstgerecht vorgenommen werden, am besten vom Arzte selbst. 
Bei Einhaltnng dieser Bedingangen ist die Abortivbehandlnng, Injektion einer 5°/oigen 
hiieh bereiteten Protargollösong keineswegs aassichtslos. 

Bemhard Schulte-Kiel. 

Beitrag znr Abortivbehandlnng der Bldnnorrhoea urethrae, von Akton 
Bmskspurqkb. (Med. Klinik. 1908. Nr. 8.) Verfasser beschreibt sein Verfahren znr 
Tripperbehandlnng, das — wie er auch selbst zugibt — keine Abortivkur im Sinne 
oner Enpierung ist, aber immerhin eine Abkdrzang des Ersnkheitsprozesses am fast 
% der normalen Daaer bedeate. Zar Abortivkur überhaupt eignen sich nar solche 
Bille, welche folgende Bedingangen erffillen: 1. Die Erankheitsdauer darf acht Tage 
▼om Datum der Infektion an nicht nberschreiten. 2. Es mafs sich am eine reine 
Blennorrhoea acuta anterior ohne Eomplikationen handeln. 3. Falie mit heftigen Er- 
x&einnngen eignen sich nicht. Verfasser behandelte nun 150 solcher Falie, in denen 
d*s Sekret jedes einzelnen nach G ram gefarbt war, in folgender Weise. Zur Ver- 
wendnng gelangten drei Losongen von Novargan Heyden : 5%, 10% and 16%. Die 
▼orders Harnröhre warde nach dem Urinieren mittels Tripperspritze mit destilliertem 
^**«r ausgespritzt, hieranf 8—12 cm* der 5%igen Novarganlösnng injiziert and 
mittels Klemme 6—15 Minuten, je nach der Empfindlichkeit des Patiënten and der 
Intensitit des Prozesses, in der Urethra belassen. Nach 24 Standen erfolgte eine 
«veite Injektion bei Reizlosigkeit mit 10%igem Novargan bis zo 15 Minuten Daaer. 
In dieser Weise machte Verfasser tüglich mit einer der drei Losongen bis znm völligen 
Schuinden aller Symptome eine Injektion. Nar bei stürkeren katarrhalischen Er- 
•cheinnngen gab er alternierend ein Adstringens oder eine 0,2%ige Lapisinjektion. 
Bei 8—20tagiger, systematisch darchgefahrter Behandlang nach diesen Angaben er- 
nelte Verlaster von 160 FSllen in 78 Pallen einwandfreie Heilnng, and erlebte nur 
13 Eomplikationen, die vorwiegend die dorsalen Lymphwege betraten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Behandlnng der ehronischeii Blennorrhoe mit Instillationen von Eöllen- 
■tein and nachfolgender Binftthmng eines Zlnk-Nickel-Eatheters, von Balzbr 
nn< i Tassabd. ( Jown . d. pratte. 1908. Nr. 2.) Die Verfasser haben im Jahre 1906 
in den Ann. gtnUo-urm. (Band I, S. 641) fiber erfolgreiche Behandlang ehronischer 
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Harnrohrenblennorrhoe mit Instil]ationen von Höllensteinlösung (1:100) und unmittelbar 
darauf folgender Einfiïhrung eines Zinkkatheters beriohtet. Das Verfahren wurde 
aeitdem in einer weiteren Eeihe von hartnackigen Fallen, die anf andere Weise nicht 
znr Heilnng au bringen waren, mit gleich gutem Resnltate angewandt; es erscheint 
den Verfassern indiziert bei chronischen Urethritiden mit tiefgreifenden Schleimhaut- 
ver&nderungen, mit beginnenden oder bereits ausgebildeten Strikturen, dann in Fallen 
mit weicher, leicht blutender Schleimhautinfiltration, sowie bei ohronischer Prostatitis, 
wenn die Affektion schon im Abnehmen begriffen ist, aber anch in diesen Fallen nnr 
dann, wenn die klassischen Behandlungsmethoden nicht zum Ziele gefïïhrt haben. 
Beim Zusammentreffen von Höllenstein und Zink anf lebendem Oewebe bildet sich 
salpetersaures Zink und freies Silber, aufserdem Silberalbuminat, Chlorsilber nnd 
Chlorzink; die Folge der Umsetzung ist eine sehr energische Atzwirkung. Damit diese 
möglicbst lokalisiert bleibt, gebrauchen die Verfasser nicht mehr wie anfangs Katheter, 
die ganz aus Zink hergestellt eind, sondern Katheter, bei denen nur das innere Drittel 
aus Zink, der übrige Teil aber aus Nickel besteht; wenn man zu dem nur wenige 
Tropfen Höllensteinlösung einspritzt, dann wird die Kauterisierung, wenn auch nicht 
scharf, so doch annahernd auf den Teil der Harnröhre beschrankt, der getroffen 
werden soll. Ausdrücklich betonen die Verfasser, dafs der Katheter nur eine, höohstens 
zwei Minuten liegen bleiben darf; die ganze Prozedur haben sie bis zu zwolfmal in 
einem Falie wiederholt. Göte-München. 

Beitrag znr Bewertung der Oonosantherapie, von Oeoeq Habdiokb - Berlin. 
(AUg. Mei . Ccntr.-Zeitg . 1908. Nr. 2.) Auf Grund der Anwendung des Gonosans bei 
24 akuten und fu'nf subakuten Blennorhoefallen glaubt der Verfasser die günstigen 
Beobachtungen anderer Autoren bestatigen zu mussen: Er fand keine Magenbel&sti- 
gungen, keine Nierenstörungen selbst bei fïïnfwochiger Oonosantherapie und rühmt 
die hohe sudative und analgetische Kraft des Mittels, welches die Erregbarkeit der 
Sexualsphare herabsetzt und aufser der ikohamisierenden und sekretionsbeschr&nkenden 
Wirkung eine indirekte antiseptische und antibakterielle Potenz entfaltet, durch die 
der Krankheitsprozefs abgekürzt und Komplikationen vermieden werden. 

Schourp-Danzig. 

Über Behandlung des Trippen mit Gonosan, von Geissler - Neu - Rnppin. 
(BeichS’Med.-Anz. 1908. Nr. 2.) Mit seiner Beobachtung von 18 Fallen will der Ver¬ 
fasser darlegen, daJs das Gonosan bei der Behandlung der Blennorhoe unentbehrlich sei. 

Sehourp-Dansig . 

Ein Beitrag znr internen Arhovinbehandlung bei der akuten nnd 
chronischen Blennorrhoe des Mannes, von Knauth - Würzburg. (Münch* mecL 
Wochen8chr. 1908. Nr. 16.) Kn. hat im Würzburger Garnisonslazaret eine Reihe 
akuter und subakuter, bezw. ohronischer Blennorrhoen, sowie sieben Falie von 
blennorrhoisoher Epididymitis ausschliefslioh intern mit Arhovin behandelt; die Erfolge 
waren so gunstig, dafs „die Tripperspritze von der Abteilung verschwunden ist und 
hoffentlich nie mehr ihren Einzug halten wird. a Nur bei einem Manne mit chroniacher 
Blennorrhoe trat nach Abschlufs der Behandlung ein Rezidiv auf, alle ubrigen Ffille 
wurden geheilt, die Behandlungsdauer war stets wesentlich kürzer als bei der Irgektions- 
therapie; in den Fallen von akutem Tripper verschwanden die Schmerzen sehr schnell, 
die Infektion blieb immer auf den vorderen Harnröhrenteil beschrankt. 

Götz-München, 


Anatomie und Physiologie der Haut. 

Über das Vorkommen von Haarpapillen mit mehrfachen einteiligen Fort* 
8fttsen (zusammengesetzte Haarpapillen beim Menschen), von S. Giovatoikl 
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(Anatomiêóher Anzeiger . 1908. Bd. 22, Nr. 8.) In der Bartregion kommen aufser den 
gewöbnlichen einfaohen Haarpapillen solche vor, die bei einer gemeinsohaftlichen 
Basis zwei bis sieben Ausl&ufer respektive Fortsatze zeigen. Die Basis besteht meist 
aas dem Halse und dem Korper, seltener nor aas dem Halse. Zuweilen gleicht der 
Hals in jeder Hinsicht demjenigen in den einfachen Papillen, öfters aber unterscheidet 
er sich von dem letzteren dorch eine verschiedene Gestalt auf dem Querschnitt and 
darch eine vermehrte Dicke. In dem meist ovalen Korper zeigen sich öfters sohon 
die Anlagen znr Bildnng der Fortsatze. Die Gröise der letzteren ist sehr verschieden; 
•ie sind immer einfach. Sie sind ziemlioh den Korionpapillen, ansnahmsweise den 
ein&chen Haarpapillen ahnlich. Sie zeigen somit die Merkmale der zusammengesetzten 
Haarpapillen, wie sie an anderen Körperstellen vorkommen (Handteller, Fufssohlen), 
mit Ausnahme allenfalls der Gestalt. Znsammengesetzte Haarpapillen linden sich, 
öfters spSrlich, zuweilen aber anch ziemlich zahlreich, bei zirka drei Viertel der 
Mensehen. Ihre Pradilektionsstelle ist am Kinn and ihre Freqaenz steht im umge- 
kehrten Verh&ltnis znr Lange der Fortsatze and der Anzahl der letzteren. 

C. Muller-Ny on. 

Weitere Studiën ttber Hantelektriaitftt und Hautmagnetismua des 
Mensehen, von Ernst Harnack. (Münch. tned. Wochenschr. 1908. Nr. 5 und 6.) H. 
teilt Versuche and Beobachtangen mit, die nach seinen ersten Veröffentlichangen 
ober Haatelektrizitat and Haatmagnetismas des Mensehen von verschiedener Seite ge- 
macht worden eind, and berichtet dann über neae Experiment©, die er über die Ein- 
wirknng der nicht geriebenen Fingerspitze auf die freischwebende Magnetnadel and 
andere leicht bewegliche Gegenstande angestellt hat. Alle diese Versuche, deren Be- 
schreibung im Original nachgelesen werden mals, sind bisjetzt narMaterial; ihre all- 
gemeine Bédeutung richtig zu würdigen, Schlasse aas ihnen za ziehen, ist noch nicht 
möglich. Sichergestellt ist vorlaafig folgendes: 

1. Darch Bestreichen von Nichtleitem mit der Fingerspitze wird Ladang mit 
•tatischer Elektrizitat erzeagt, and zwar bei einzelnen Individuen mit aafEallend 
•tarker Spannung bei verhaltnismafsig sehr geringer Kraftanstrengung. 

2. Bei solchen Personen werden eiserne oder stahlerne Gegenstande, die sie bei 
sich tragen and haafig zarHand nehmen, in ziemlich hohem Grade daaernd magnetisch. 

3. Anch die nicht geriebene Haat vermag eine Einwirkung auf die Magnetnadel 
and andere leicht bewegliche Gegenstande, denen sie genahert wird, auszuiiben, wobei 
aich der Finger weder genau wie eine geriebene Lackstange noch genau wie ein Eisen- 
magnet verhalt. Die Vorzeichen wechseln dabei scbnelL 

4. Die betreffenden Einwirkungen der lebenden Haat sind bei verschiedenen 
Individuen verschieden stark and sind auch bei dem namlichen Individuum von 
jeweiligen physiologischen Zustanden (Fullung oder Leere des Magens, Anhalten des 
Atems, Bewegungen usw.) abhangig. Ein Zusammenhang mit inneren Lebsnsvorg&ugen 
ist also zweifellos vorhanden. 

Nur bei wenigen Mensehen vermag man die von der Haat aasgehenden elektrisch- 
magnetischen Einwirkungen mit gröberen Hilfsmitteln deutlich zu erkennen. Ob die 
physiologische elektrische Ladung der Haat, die anzweifelhaft vorhanden ist, von 
anfsen oder von innen her zustande kommt, welche physiologische Aufgabe sie zu er* 
follen hat, ist noch nicht klargestellt Götz-München. 


Bakteriologie. 

Ein einfaclier Nfthrboden fttr Gonokokken, von PioRaowsai-Berlin. (Mündh. 
mtZ. Wochentchr. 1908. Nr. 14.) P. hat gefanden, dafs Gonokokken aaf einem mit 
Milchseram bereiteten Nfthrboden sehr gat wachsen. Dieser Milchserumnahrboden 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



218 


wird aaf folgende Weiae hergeateilt: Ein Liter friaohe Milch wird mifc 5 oom ver- 
dünnter Salzaaure (1:4) veraetzt und bei 37 0 C. aufbewahrt, bis das Kasein ausge- 
failen iet (16—20 Standen) — statt dessen kann die Milch aaoh aafgekocht werden. 
Dann wird filtriert and das Filtrat mit 10%iger Sodalöaung neutraliaiert. Daranf 
wird zwei Stunden im Dampfbad gekocht, die Neutralisation von neuem eingestellt 
and abermala filtriert. Der Nahrboden wird nanmehr in Eolben oder in Beagens- 
glaser gefullt and eine Stonde bei 100° C. sterilisiert; er kann in flüaaigem Znstande 
mit gleichen Teilen Bouillon veraetzt oder in fester Form (ein Teil mit zwei Teilen 
Agar-Agar 3% gemiacht) verwendet werden. Wenn sioh ana dem fliïasigen Nahrboden 
nachtraglich noch etwaa Kasein ausscheidet, wird die klar überstehende Flüsaigkeit 
vorsichtig abgegoaaen and mit Bouillon oder bereits verflüsaigtem Agar bei 40—50° 
zuaammengeg 088 en. — Auch Meningokokken und beaondera Pneumokokken zeigen auf 
dieaem Nahrboden reichliohea Wachstum. Götz-München . 

Bemerkungen znr Spiroch&ten- and Vaccinefrage. Literaturnachlese, von 
Prowazbk. ( Centralbl . ƒ. Boktor. Bd. 46, H. 8.) Pa. fand beim Durchlesen der 
Literator dea letzten Jahrea verachiedene Angaben, die sich auf aeine Arbeiten be- 
eiehen and auf die er teilweise hier zurfickkommt, om manches darin unrichtig 
Wiedergegebene richtig zu stellen. Vor allem konnte er nie mit dem Nierenaaft der 
Eaninchen im poaitiven Sinne impfen (gegen 100 Versoohe, die bis jetzt angeatellt 
worden sind), mit welohem Beaultate auch das Vorhandenaein einer lokalen, hiato- 
genen Immunitat der Cornea im Einklang ateht. Storn-Münchcn. 

Znr Frage der Silberspirochate, von O. Meten Hamburg. (Centralbl f. Boktor . 
Bd. 46, H. 4.) M. hat das Material dea Hafenkrankenhausea in Hamburg sechs Monate 
lang bezüglioh der Silberspirochate bearbeitet, 29 Foeten, wovon 18 in allen Stadiën 
der Mazeration, unteraucht and fand die letzteren völlig frei von Spiroohaten, acht 
luetiache Foeten hingegen mit poaitivem Befund, wahrend deraelbe in den drei letzten 
Fallen zweifolhafter Art war. In Anbetracht dieaer Ergebniaae dürfte es, wie M. 
recumiert, einem recht achwer fallen, mit Sibgel und Saling an die Fibrillennatur 
der Silberspirochate zu glauben. Stcm-Münchm. 


Hygiene. 

Der Eampf gogen die weneriaclien Infektionen. Einfache prophylaktische 
Mafsregel, von BERXHEm-Nancy. (Joum. d. pratte . 1908. Nr. 16.) B. verapricht 
sich eine aehr betrachtliche Yerminderung der Zahl der veneriachen Infektionen, wenn 
M&nner und Frauen vor und inabeaondere nach jedem suspekten Coitua eine grand- 
liche antiseptische Beinigung der Geschlechtsorgane vomehmen. Frauen sollen zuerst 
die Sufaeren Genitaliën mit Sublimatlöaung waschen und dabei sorgfaltig darauf achten, 
dafa jede Haut- und Schleimhautfalte, jede einzelne Partie mit der Flüssigkeit ordentlich 
in Berührung kommt; dann wird noch die Vagina mit Sublimat auagespult. Manner 
haben alle einzelnen Teile des Penis, das Skrotum und die Schamgegend zuerst mit 
Sublimatlöaung, dann mit Seifenwasaer und achliefslich mit Alkohol und Ather zu 
waschen und darauf mit Sublimatlöaung nochmals abzuapulen; bei all diesen Mani- 
pulationen mufs Beibung vermieden werden, weil dadurch das Eindringen der Keime be¬ 
gunstigt wird. Irgendwelche Fettatoffe eind bei der ganzen Prozedur nicht zu verwenden. 
B. wünacht, dafs das Publikum durch die Arzte an diese prophylaktische Mafsnahme 
gewöhnt wird; er iet überzeugt, dafs das rasch gelingt (?Bef.) Göte-München. 

Die Jap&nerin als Prostituierte und die Prostitntion in Japan. Verfasaer 
ungenannt. (Münch. mecL Wochenschr . 1908. Nr. 14.) Der interessante Artikel eignet 
sioh nicht zum horzen Beferate; seine Lektüre aei hiermit aber auadrucklich empfohlen. 

GötM-München. 
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Allgemeine Pathologie und pathologisohe Anatomie der Hant. 

Statistik ttber Verdammgsstörungen bei Hautkranken, von Charles J. 
WraTE-Barvard-University. (Boston Med. and Surg. Joum. Febr. 1907.) Bei 59% 
hsntkranker Hospitalpatienten bestanden Magenstörungen; 65% aller Franen and 
52% aller hantleidenden Manner litten daran. Bei Eranken mit Akne rosacea waren 
79%, mit Akne valgaris 55%, mit Ekeem 64%, mit Ekzema seborrboicum 85%, 
mit Prnritus 85 %, mit Seborrhoe 88 % und mit Urticaria 85 % verdauungsleidend- 

Schourp-Danzig. 

Aknte Hantablösnngen bei progressiver Paralyse, von Theodob Zahn- 
Stattgart. (Zeitschr.f. Psychiatrieusw. Bd. 64.) In der Würzburger psycbiatrischen 
Elinik kamen nenn Falie von zum Teil sebr umfangreichen aknten Hantablösnngen 
bei Paralyse znr Beobachtung, welehe unabhangig von Drnck und sonstigen aufseren 
Einflüsaen entstanden waren. Aas den Darlegungen des Verfassen ergibt sich, dafs 
fnr dieae akuten Hantablösungen die Annahme eines Ansfalls oder einer Beizung 
ipeiifiscber trophischer Nerven nicht bewiesen ist. Vielmebr glaubt der Verfasser, 
dab im Blnte der Paralytiker schadliohe Stoffe kreisen, welehe Temperatnnteigernngen 
and Oewichtsstürze bewirken und einige Blutgefafse der Haut so schwer attakieren 
können, dafs Transsndation und Gewebsuntergang erfolgen. Schourp-Danzig. 

Die Hyperpigmentiemngen der Haat, von Gauchbr. (Joum. d.pratic. 1908. 
Xr. 5.) Earze Beschreibung der Pigmentnaevi, bei denen G. flache, glatte und vor- 
aprmgende, verruköse oder tuberöse unterscheidet, der Ephelides oder Lentigines 
and des Chloasmas. Znr Behandlung des Chloasmas und der Sommenprossen empfiehlt 
6. die Anwendnng folgender Lösung: 


Sublimat 

1,0 

Zinc. sulfvr. 


Plumb. acetic. b 

2,0 

Ag. dest. 

250,0 

Alcohol. 

50,0 


Man nimmt davon einen Eaffeelöffel voll, wenn das Mittel gut vertragen wird, 
aach mehr auf ein Glas Wasser und wascht damit die Haut morgens und abends; in 
der Zwischenzeit wird Zinksalbe aufgelegt. Götz-München. 


Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haat. 

Therapeutische Beitr&ge znr Bogenlichtbestrahlung bei Haater krankon gen, 

von RuDEL-Berlin. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 13.) B. bat eine Beihe ver- 
sebiedenartiger Hautkrankheiten mit Eohlenbogenlicht bestrahit. Aus seinen Er- 
fahrungen zieht er den Schlufs, dafs das Eohlenbogenlicht „bei Dermatitiden mit 
oberflachlichem Verlaat besonden bei sich schalenden Prozessen, bei welchen der 
oberfiachliche Entzündungsreiz das heilende Agens abgibt“ ebenso wirksam ist wie die 
Salbenbehandlung, zuweilen sich ihr sogar uberlegen erweist. Bei Affektionen, die 
sich mehr in den tieferen Hautschichten abspielen, und bei Hautkrankheiten, die mit 
den sonst üblichen Behandlungsmethoden nicht oder nur schwer zu heilen eind, z. B. 
bei gewissen Ekzemen, ist ein Versuch mit Eohlenbogenlicht entschieden am Platze, 
»obne dafs man davon etwas besonderes erwarten soll“. Bei der Wirkung des Eohlen- 
bogenlichtes eind nach Ansicht B.s WSrmestrahlen und chemische Strahlen beteiligt. 

Götz-München. 

Über Behandlung mittels Hyper&mie nach Bibk, von GEBCLE-MSnchen. 
(Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 3 und 4.) G. berichtet zusammenfassend fiber 
die Wirkung der Hyper&mie, die Indikationen, die Teohnik und die Erfolge des 
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BiEBschen Verfahrens, wie sie Bieb selbst schildert, and teilt gleichzeitig die Erfah- 
rangen mit, die &n der Münchner medizinischen Klinik xnit der Methode gemocht 
warden. Bei &kut entzündlichen Prozessen, speziell bei Farankeln and Karbunkeln, 
Paronychien, Panaritien, Phlegmonen, Drüsenabscessen asw., dann besonders auch bei 
infizierten Wanden ergab die Stauungs-, bezw. Saugbehandlung sehr gute Resultate, 
sofern es sich um frische F&lle handel te. Verseb leppte Prozesse entzündlicher Art 
reagieren aaf die Staaang weniger gat, sie werden nach den Beobachtungen G.a am 
besten zuerst inzidiert and drainiert and erst sekundar beim Nachlassen der Sekretion 
gestaut Bei progredienten and tiefgehenden Eiterangen empfiehlt G. nicht Stich-, 
sondera grofse Inzisionea. Schlechte Erfabrangen machte G. mit der Staaang beim 
Erisypel. 

Mit arterieller Hyperamie (Heifelaftbehandlung) warden u. a. gute Resultate er- 
zielt bei blennorrhoischen Gelenkversteifangen. Über die Wirkang der Heifsluft- 
behandlang bei Erfrierangen and bei Varicen and ihren Folgezustanden hat G. keine 
eigene Erfahrung. Götz-München. 

Stauungshyper&mie bei akut entzündlichen Krankhelten, von CosTE-Breslau. 
(. Münch . med . Wochenschr. 1908. Nr. 12.) Die Saugbebaudlung hat bei leichteren sub- 
cutanen Panaritien nach den Erfabrangen C.s kaum Vorteile vor der Inzision mit 
leichter Tamponade; die Bindenstaaang, die an sich vorzuziehen ware, erscheint fur 
diese leichten Falie za kompliziert. Bei ostalen Panaritien erzielte C. mit der S&ag- 
behandlang keine besonders günstigen Besultate, dagegen war der Erfolg in einem 
Falie von schwerem Sehnenscheidenpanaritiam vorzüglich. Aach mit den Ergebniseen 
der Saugbehandlung bei Furunkel war C. im allgemeinen durchaus zufrieden, die Be- 
handlongsdauer war haufig viel kürzer als bei anderer Therapie. Dafs die Staaang 
einea wesentlichen and entscheidenden Einflufs auf die Begrenzung von Phlegmonen 
hat, konnte C. nicht beobachten; fur den Stillstand der Infektion bleibt die Inzision 
das ausschlaggebende Moment. Dagegen ist die Narbenbildung sowohl bei Phlegmonen 
wie besonders auch bei akuten Infektionen der Lympbdrüsen, bei Bubonen, Vereite- 
rungen der Achselhöhlendrusen nach Stauungs- bezw. Saagbehandlang ganz aus- 
gezeichnet; die nach breiten Inzisionen zurückbleibenden tief eingezogenen, ausgedehten, 
adh&renten Narben, die fortgesetzt sich entzünden oder schwere, irreparablë Funk- 
tionsstörungen verarsacben, kommen nicht zur Beobacbtang. Darin sieht C. den 
Hanptwert der Methode. — Bei fïïnf von C. mit künstlicher Hyperamie behandelten 
Patiënten traten Erysipele auf, wahrend andere Erysipele zu dieser Zeit nicht aof 
der Station waren; C. glaubt nicht, dafs das reiner Zufall war. Göte-Münchm. 

Über Hyper&mie durch Stase bei einlgen venerischen and Haatkrank- 
heiten, von Mantegazza. ( Corriere Sanüario . 1 . Marz 1908.) Der Verfasser ist der 
Ansicht, dafs die kunstliche Hyperamie nach der Bisaschen Methode, in richtiger 
Weise angewendet, gute Dienste leisten kann. Die besten Erfolge warden erzielt bei 
Taberkaliden, chronischen Ulcerationen an den Beinen, blennorrhoi- 
scher Orchitis und Arthritis, venerischen Adeniten; null oder beinahe war 
er bei Psoriasis, kaam merklich bei Lupus, akutem und subakulem Ekzema, 
Favus. C. MülUr-Nyon. 

Über das Wesen meines Serums, von R. DKUTscHMANN-Hamburg. (JSJrn.- 
therap. Wochenschr. 1908. Nr. 9.) Durch Verfïittern gröfserer Dosen gewohnlicher 
Hefe an geeignete Tiere gewann D. von diesen nach bestimmter Zeit ein Serum, das 
sich als gutes Heilmittel bei der Bekampfang menschlicher Infektionskrankheiten der 
verschiedensten Art erwies. Die Versuche führten zur Aunahme, dafa in dem Blute 
der mit Hefe gefütterten Tiere, durch komplizierte chemische Prozesse abgespalten, 
ein Stoff zirkuliert, der, mit dem Serum abgeschieden, das wirksame Prinzip darstellt. 
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Die e*perimentelle Prüfung des Serums ergab, dafs es niebt bakterizid und nicht anti- 
toxisch wirkt, dafs die mit Hefe gefütterten Tiere keinen vermehrten Leukocyten- 
gehalt im Blute zeigen, und dafs der opsonische Index des Serums sich nicht yon 
dem des normalen unterscheidet. Schourp-Danzig. 

Neuer Zinkleixnverband, von Odo BETZ-Heilbronn. (Münch. med. Wochenschr. 
1906. Nr. 8.) B. stellt einen stets gebrauchsfertigen Mullbindenzinkleiraverband in 
der Weise her, dafs er trockene, grobfadige, ganz billige Mullbinden (nicht Steifgaze- 
binden) in heifsem Zinkleim (ein Teil rohes Zinkoxyd und Gelatine, zwei Teile 
Glycerin und Wasser) trankt, abtropfen lafst und dann trocknet. Zum Gebrauohe 
werden die Binden einfach in kochendem Wasser er warmt; Assistenz ist beim Anlegen 
des Verbandes nicht notig. — Die Zinkleimbinde ist zum Musterschutz angemeldet. 

Crötz-Miinchen . 


Angio neurosen. 

Über Hautreaktionen bei Impfungen mit abgetöteten Typhus, Paratyphua 
B- und Kolikulturen, von Richard LiNx-Freiburg i. B. (Münch. med. Wochenschr . 
1908. Nr. 14.) L. hat mit abgetöteten Typhns-, Paratyphua B- und Kolikulturen bei 
Leuten, die vor einiger Zeit Typhus oder Paratyphua durchgemaoht, und bei einigen 
Menschen, die nie Typhus gehabt haben, Hautimpfungen vorgenommen und festge- 
stellt, dafs es eine Hautreaktion auch bei Impfung mit diesen Kuituren gibt. Wenn 
die Beaktion positiv war, bildete sich im Yerlauf von 24, mehrfach schon nach einigen 
Standen unter geringem Jucken eine Rötung und papulöse Schwellung entlang dem 
Impfstrich; Fieber und andere Allgemeinerscheinungen warden nicht beobachtet. Die 
Starke der Beaktion entsprach haufig, aber nicht immer dem Agglutinationstiter der 
Yersuchsperson fïïr die betreffende Bakterienart. Yon den drei Personen, die Typhus 
im vergangenen Jahre durcbgemacht hatten, zeigten zwei eine starke Beaktion auf 
Typhus, der dritte nur eine ganz geringe; dagegen wurde in diesem Falie die st&rkste 
zur Beobachtung gekommene Beaktion auf Paratyphus festgestellt. Götz-München. 

Über Veronal und Veronalexantheme, von WoLTERs-Rostock. (Med. Kttnik. 
1908. Nr. 6.) Verfasser macht auf die Yeronalexantheme aufmerksam; aufser ein- 
facher diffuser und fieckweiser Hautröte, masern- und scharlachahnlichen Erscheinungen, 
kommen dabei nach Literaturangaben auch knötohenformige und urtikarielle Eruptionen 
vor, als deren Extrem das einmal (nach 9 g) beobachtete pemphigoide Exanthem an- 
gesehen werden kann. Die Ausschlage haben die Eigentümlichkeit, sehr heftig zu 
jucken und, zum Teile wenigstens, mit Sohuppung abzuheilen. Verfasser beobachtete 
selbst zwei lehrreiche Falie. Im ersten Falie, der einen alteren, schwer neurasthenischen 
Gichtiker betrifft, trat nach sechs Dosen Veronal zu 7s g eine akkumulative Wirkung 
ein, die sich durch den Ausbruch eines schwer juckenden, scharlachartigen Exanthems 
mit leichter Benommenheit und Kopfdruck aufserte; spatere Anwendung der gleichen 
Dosis wurde vertragen. Im zweiten Falie tritt bei einer alteren, schwer hysterischen 
Dame, nach einer einmaligen Dosis von l /t g sehr rasoh eine heftige Urticaria auf mit 
schwerer, langdauemder Schlafsucht, Benommenheit, Kopfschmerzen und Alteration 
des Pulses. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HM. 

Die Pellagra in Algier, von U. J. BaxuLT-Algier. (Gaz des hópit. 14. April 
1908.) B. hat im Jahre 1907 in Algier sieben FSUe von Pellagra, davon ftlnf mit 
todlichem Ausgange, beobachtet: er glaubt nicht an die atiologische Wichtigkeit des 
Mais, sondern halt die Erkrankung für eine parasitare oder eine Autointoxikation. 

W. Lehmann-Stettin. 

Neue bakteriologiache Unterauchungen über die Pellagra, von Gumo 
Tizzoxi. (CentralM. f. Bakt. Bd. 46, H. 4.) In dieser „vorlaufigen Mitteilung w be- 
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richtet T., daTs er aus dem Blute, der Cerebrospinalfiiïssigkeit und den Organen von 
eohweren und rasch zum Tode führenden Pellagraformen (Typhus pellagrosus, Pella- 
psychose), ebenso aus den Dejektionen von Kranken, die an gewöhnlichen Pellagra¬ 
formen leiden und in manchen Fallen aus dem Blute der Kranken selbat einen Keim 
erhalten hat, weloben er in gleioher Weise aus einigen Proben verdorbenen Maisea 
kulti vieren konnte. Untersuchte Proben geaunden Maiaes, welche T. an Orten ge- 
eammelt hat, wo die Pellagra nicht herrscht, gaben stets ein negatives Besultat Die 
Identifizierung der Kuituren, die übrigens eine gewisse Variabilitat des Aussehens 
zei gen, lafst sich in jedem Falie leicht duroh ihre pathogene Wirkung auf Meer- 
schweinchen bewerkstelligen, bei welchen sie konstant das cbarakteristisohe von T. 
beschriebene Krankheitsbild erzeugen und den Tod in 30—80 Tagen herbeifShren. 
Bei dem Durchgange durch das Meerschweinchen können bisweilen bei den Kuituren 
dieselben Variationen im Aussehen und in den bakteriologischen Charakteren ent- 
stehen. die bei den von Pellagrakranken verschiedener Herkunft stammenden Kuituren 
beobachtet wurden. Stem-Münehen. 

Ein Fall von Hehochs Purpura, welcher Intussuscepfeion vort&uschte, 

von David ]f. Gkbig. (Scott. med. Jowm. April 1908.) Der Fall betraf einen neun- 
jahrigen Knaben, welcher unter Schmerzen beim Stuhlgang, Erbrechen und Diarrhoe 
erkrankte; bei der Untersuchung worde eine Resistenz rechts von der Mittellinie, 
etwas unterhalb des Nabels, gefühlt, der Stuhl war blutig gefarbt Es wurde die 
Diagnose einer Darmeinstülpung angenommen, der Bauchschnitt ausgefiïhrt, der Blind- 
darm aber nicht undurchgangig gefunden. Am nachsten Tag war die linke Seite des 
Gesichts stark geschwollen, das linke Auge beinahe geschlossen und einen Tag spater 
wurde sie gefarbt, wie von einer Quetschverletzung und nahm dann die ausgeaprochen 
rote Farbe der Purpura an; der Ausschlag war nach ein paar Tagen auf Hande. 
Arme, Beine und Bumpf übergegangen. Die Purpuraflecken waren verschieden an 
Ausdehnung, die gröfsten von der Gröfse eines Sechspennystückes. Das Gesicht blieb 
leicht geschwollen und in hohem Grade mifsfarbig. Es wurde innerlich Calcium- 
chlorid (0,6 g dreimal taglich) gegeben und nach zwei Tagen war Patiënt vergnügt 
und wohlauf; die Bauchwunde war nach 14 Tagen geheilt und nun nach l 1 /* Jahren 
kein Bückfall des Hautleidens mehr eingetreten. Der Zusammenhang von Hbhochs 
Purpura mit Magendarmstörungen ist ein bekannter und im vorliegenden Falie hat 
es sich urn drei Anfalle dieses Hautleidens gehandelt, wovon die ersten zwei ein 
schwere8 Darmleiden vortauschten und erst der dritte die wahre Affektion erkennen 
liefs. Eine Behandlung erfordern eigentlich nur die begleitenden Verdauungs- 
störungen. SUrn-Münchcn. 

Nebenniereul&sionen in einem Falie von Purpura, von Mxlohiorbi. (II 
PóUcIinico. 1908. Nr. 1.) Der Fall bezieht sich auf einen 17jahrigen Burschen und 
verlief tödlich. In den Nebennieren fanden sich Zerstörungen mit kleinzelligen In- 
filtrationen, die sich ausschliefslich auf den medullaren Abschnitt der Drüse, speziell 
die retikulare Schicht, bezogen. Therapeutisch hatte man eine unzweifelhafte gunstige 
Wirkung des Driisenextraktes zu bemerken geglaubt. C. Müüer-Nyon . 

Bemerkungen zu einigen F&llen von symmetriacher Gangr&n. — Beziehung 
zur Arteriitia, von Howabd Fox-New York. ( Medical Review of Revietos. Mai 1907.) 
Drei FSlle von fortgeschrittenem Baynaud; bei zweien konnte der Zusammenhang mit 
Syphili8 festgestellt und Besserung durch antisyphilitische Kuren bewirkt werden. Im 
dritten Falie war die Beteiligung der Ohren bemerkenswert. Abbildungen und Böntgen- 
reproduktionen. W. Lehmann - Stettin. 
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Traumatische Entztindungen. 

Unguis incarnatüs und subunguale Exostose, von Rkclus. (Joum. d. pratic . 
1908. Nr. 2.) Klinische Vorlesung, die über den Unguis incarnatüs und seine Be- 
handlang nichts Neues bringt. Diewenig bekannten subungualen Exostosen kommen 
nach den Erfahrungen der meisten Autoren haupts&chlich bei Weibern im Alter von 
15—25 Jahren, viel seltener bei alteren Frauen oder bei Mannern vor. Sie finden 
sich an der oberen Flache der Zehenendpbalangen und zwar in der überwiegenden 
Mehrzahl der Falie an den grofsen Zehen, sitzen dem Knochen bald breit, bald ge- 
stielt auf, liegen roanchmal auf, manchmal unter dem Periost, werden haselnufs- und 
selbst kirsch grofs und sind von fibrösem oder fibrös-knorpeligem Oewebe überzogen. 
Die Ursachen ihrer Entstehung sind unbekannt, sie entwickeln sich Iangsam, wachsen 
aber meistens stetig weiter, verursachen sehr starke Schmerzen, fiihren zur Abhebung 
und zu Formveranderungen des Nagels und zu Entzündungserscheinungen, die Ver- 
anlft8sung zur Verwechslung mit Unguis incarnatüs geben können; doch lafst sich mit 
einer feinen Nadel, die man unter den Nagel einfïïhrt, das Vorhandensein einer sub¬ 
ungualen Exostose mit Sicherheit feststellen. Die Behandlang ist selbst verstandlioh 
eine rein chirurgische. Götz-München. 

Ein Pall von Gangrfcn der Mamillae im Pnerperium nach Anwendung 
von Orthoform, von J. WALLART-St. Ludwig i. E. (TPïew. klin. Rundschau. 1908. 
Nr. 12.) Bei einer Wochnerin wurden kleine, sehr schmerzhafte Rhagaden der 
Mamillae wiederholt mit einer gesattigten alkoholischen Losung von Orthoform ge- 
pinselt. Danach trat unter starken lanzinierenden Schmerzen totale Gangrin der 
Mamillae ein. Die Hauptursache hierfur sieht der Verfasser in der nervös-anamischen 
Disposition der Patientin, wahrend er die lokale Einwirkung des Orthoforms als aus- 
losendes Moment betrachtet. Schourp-Danzig. 


Neurotische Entzündungen. 

Liehen simplex chronicns oder circumskripter Pruritns mit Lichenifikation, 

ron Brocq. (Joum. d. pratic. 1908. Nr. 1.) Ausfuhrliche Beschreibung der von Vidai* 
als Liehen simplex chronicns beschriebenen, von Brocq ursprünglich Neurodermitis 
chronica circumscripta, dann circumskripter Pruritus mit Lichenifikation benannten 
Dermatose, die Unna zu den hyperkeratotischen Ekzemen rechnet, Nbisskr unter der 
Beseichnung Dermatites lichenoides (chronica circumscripta) pruriens für eine eigene 
klinische Form der Ekzemgruppe halt. Br. nimmt bekanntlich an, dafs ihre Ent¬ 
stehung von nervoser Pradisposition, von starker Erregbarkeit, von dem Arthritismus 
der Franzoeen abhangig ist, und dafs Gelegenheitsursachen verschiedener Art, fehler- 
hafte Ernahrung, Verdauungsstorungen, Obstipation, Autointoxikationen, Erkrankungen 
des Uterus, Überarbeitung, Aufregungen, besonders hanfig aber reichlicher Genufs von 
Kaffee, Tee oder Sohokolade zum Auftreten der Krankheit fiihren. Ihr erstes, den 
Hautveranderungen vorangehendes Symptom ist nach Br. der Pruritus. Die Affektion 
ist nach Ba. der Typus jener Dermatosen, deren Auftreten und Verschwinden mit 
dem Verschwinden und Auftreten der verschiedenartigsten Krankheitserscheinungen 
abwechselt. Die kausale Therapie ergibt sich aus der Auffassung Br.s; speziellen 
Wert legt er darauf, dafs die Patiënten aus ihrem Milieu herausgenommen werden, 
sich zerstreuen und korperlich betatigen. Zur symptomatischen Behandlang empfiehlt 
er aufier der Anwendung der gebrauchlichen juckstillenden Uittel Pinselungen mit 
HSllensteinlösung 1:25—5 und in schweren F&llen Skarifikationen und Anwendung 
der Röntgenstrahlen oder der Hochfrequenzströme. GöfrMiinchen. 
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Ulcus perforans das Fafses infolge von Splna bifida. Heilung durch 
Neurotenie des Ischiadicus, von A. Ssbtolï. (Rif. med . 1908. Nr. 8.) An der 
Fufssohle bestanden neben verscbiedenen Nar ben von früheren Geschwüren ein solches 
von 6 om L&nge. Auffallend ist die Kleinheit der FüXSBe bei dem 32jahrigen Manne. 
In der Lnmbalportion des Bückens konstatiert man zunSchst eine Narbe vom Dnrch- 
messer einer 10 Centesimi-Münze nnd eine braunpigmentierte Flache mit hypertrichoti- 
schen Haaren. Die Dehnnng des Isohiadious naoh Blofslegen des Nerven batte die 
spontane Vernarbung des Ulcus znr Folge. C. MüUer-Nyon. 


Aknte Exantheme. 


Die Scharlachepidemie von 1907, von Bixly Hemen wat - Evans ton. ( Jourtu 
americ. med . assoc. Bd.50, Nr. 14.) Die in Evanston, einer Vorstadt von Chicago, 
ansgebrochene Scharlachepidemie war zweifellos dnrch die Milch einer bestimmten 
Milchhandlnng verbreitet worden. Ahnliche umfangreiche Epidemien infolge Milch- 
iniektion sind schon 1885 im Marylebowedistrikt von London nnd 1907 in Boston, 
Cambridge, Sommerville nnd Everett beobachtet worden. Schourp-Damig . 

Beobachtnngen w&hrend einer Scharlachepidemie in der Schweizerischen 
Anstalt fttr Epileptische, von A. Maedeb. ( Corresp.-BL f. Schtoeizer Ante. 1908. 
Nr. 6.) Der Verfasser konnte featstellen, dafs für die Fortpflanznng der Epidemie die 
meisten nnbeachteten abortiven Formen des Scharlachs eine sehr grofse Bolle spielen; 
nicht nur jede Angina, sondern überhaupt jede leichte fieberhafte Erkrankung ist ver- 
daohtig nnd mufs isoliert werden. Die Krankheit ist in allen Stadiën kontagios, nnd 
die Ansteckung durch Uittelspersonen — dnrch gesunde Krankheitstrager — ist an- 
zunehmen. Schourp-Danzig. 

Serumreaktion bei Scharlach and Masern, von J. ScHERBsoHEwszY-Strafsburg. 
(Münch. med . Wochenschr. 1908. Nr. 15.) Sch., der im Verein mit Fornbt bei Über- 
schichtung eines sekundar-syphilitiscben Serums mit Paralytikerserum eine nach seiner 
Überzeugnng für Lues spezifische Prazipitation beobachtet hat, fand eine analoge 
Beaktion anch bei Scharlach und Masern. Er steilte namlich fest, dals beim Über- 
schiohten zweier Scharlachsera, die zwei in verscbiedenen Stadiën der Krankheit be- 
findlichen Patiënten entnommen waren, an der Schichtgrenze baufig eine Ttmbang 
auftritt. Es handelt Bich dabei, wie Kontrollnntersuchnngen bewiesen, um eine für 
Scharlach spezifiache Beaktion, die durch Znsammentreffen von Scharlacbpr&zipitin 
mit Scharlachprazipitinogen bedingt ist; das Prazipitinogen findet sich im Früh-, das 
Prazipitin im Spatstadinm. Die Intensitüt der Prazipitation zeigt in den verschiedenen 
Fallen grofse Schwankungen; dafs manchmal das Ergebnis der Probe negativ ist, liegt 
an der Seltenheit prazipinogenhaltiger Sera; wenn das Serum znr UnterBuchung 
gelangt, enthalt es gewohnlich kein Prazipitinogen mehr. Streptokokkenfiltrat ergab, 
mit Scharlachserum geschichtet, niemals eine Prazipitation, wahrend das gleiohe 
Streptokokkenfiltrat mit dem Serum einer Patientin, bei der eine durch Kultur nach- 
gewiesene Streptokokkeninfektion vorlag, einen Bing bildete. 

Eine für Masern spezifische Beaktion trat bei Überschichtung der Sera zweier 
im Beginn der Erkrankung stehender Masernpatienten auf, nicht aber )>ei Überschichtung 
eines Serums aus dem An fan gsstadium mit einem Serum aus der zweiten oder dritten 
Krankheitswoche; Masemsera aus dieser Zeit enthalten kein Prazipitin mehr. 

Qvtz-Münóhen. 

Ein Fall von dreimaligem Scharlach, von Kubsok, ( Wratechébnaja Gaseta. 
1906. Nr. 15.) Das erstemal erkrankte der betreffende Knabe am 4. November 1904, 
das zweitemal am 4. Januar 1906 nnd das drittemal am 8. April 1906 an regelreohtem 
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Scharlach (Ausschlag, Angina follicnlaris, Temperaturateigerung, spater Schilferung), 
der aber jedesmal ohne Eomplikationen verlief. Arthur Jordan-Moskau. 

Dilt bei Scharlach, von M. Luk. ( Joum. de physiol. et de pathol. gén. Nor. 
1907, Bef. in Gas. des hop. 30. April 1908.) Absolute Milohdiat wahrend der Er- 
kranknng; wahrend der Rekonvaleszenz salzfreie Kost bis znm 26. Tage, dann salz- 
arme nnd schliefalich gewöhnliche Ernahrung — falls der Urin danernd eiweifsfrei 
gelanden wird. Findet sich Albamen, so ist absolute Milchdiat bis znm Verschwinden 
am Platae. W. Lehmann-Stetün. 

Das Pilocarpln bei der Behandlong der Laryngostenose im Verlaufe der 
Muern, von Moktbpüsco. ( Giom. internos, delle Seiense med. 1908. Nr. 7.) Der 
Verlaster zieht diese Behandlnngsmethode jeder anderen vor, insbesondere der Inku- 
bation, welohe eehr haufig zn Ulcerationen der Kehlkopfschleimhaut Anlafs gibt. 
Andererseits kann in gewissen F&llen selbstverstandlich die Tracheotomie nicht ver¬ 
sneden werden. Das Medikament wird anf dem snbontanen Wege verabreicht. Die 
Löenng enthalt 0,05 Pilocarpinnm nitricnm anf 20,0 Wasser, wovon V«—Vs Spritze 
voll injiziert wird. Die Zahl der Injektionen variiert je naoh der Intensitat des Falies. 
Die Besaltate dieser Behandlnngsweise sollen au&erordentlich ermntigend aosgefallen 
tein. C. MüUer-Nyon. 

Über Aniodol bei Pocken, von Daühic, Fobgubs nnd Honé-Touloose. ( Gas. 
du hópit. 17. Marz 1908.) Bei der letzten Pockenepidemie 1907 in Tonlonse baben 
Verfaaser Oelegenheit gehabt, 39 Kranke klinisch zn beobachten nnd hiervon eine 
Ansahl (14 Falie werden berichtet) mit Aniodol mit auffallig gutem Erfolge zu be- 
handeln. Aniodol wnrde angewendet in Losnng 1:100—200 znm Answasohen von 
Ahtcets e n, Scheidenspülnngen usw., 1:400 znm Qnrgeln, 1 :1000 znm Reinigen der 
Conjunctiva; ferner in Polver- nnd Salbenform anf allen Hautlisionen. 

W. Lehmann-Stetün. 

Über die Serotherapie der Variola, von Rkné Durand. {These de Paris. 

1907. Nr. 449.) Frits Loeb-Münchcn. 

Über die Filtrierbarkeit des variolösen Eiters, ven Casagrandi. (Rif. med. 

1908. Nr. 13.) Der Yerfasser bat Eiter aus Pockenpnsteln vom Menscben durch ver- 

•cbiedene Arten von Filtern flltriert (Bbr^efbld, Chambbbland, Kitasato) nnd kon- 
«tetiert, dafs das variolöse Virus diese Filter passiert. C. MüUer-Nyon. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Znr Lepra in Penden, von Losw-Berlin. (Dtsch. med. Wochensehr. 1908. Nr. 16.) 
Wahrend sein es siebenjahrigen Anfenthaltes als Qesandtschaftsarzt in Teheran bat L. 
uur vier sichere Falie von Lepra gesehen. Man echatzt die Zahl der Leprösen in 
l*ns Persien anf 100—120. Früher eind dort sicher mehr Leprakranke gewesen. Sie 
warden durch Anordnnng der Regierung gezwnngen, sich in einem abgelegenen, durch 
Un&asnngsmanem eingeschlossenen Gebirgsdorf anfznhalten, nnd aus dem beigegebenen 
Photogramm ist ersichtlich, dafs dasselbe früher einen viel grofseren Umfang gehabt 
baben mufs. Verfasser fügt noch zwei Bilder hinzu von Leprakranken mit znm Teil 
■ohr charakteristischen Erscheianngen. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Über die Angenl&sionen bei Lepra, von Gbobgbs 8. Raizis. {These de Paris. 
1907.) Frits Loéb-München. 

Die Heilnng der Lepra, von K. SAKURANK-Osaka. (Med. Künik. 1908. Nr. 8.) 
XHteilnag über einen „fast geheilten" Fall von Lepra tnberosa. Der Fall betrifft 
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einen 24jahrigen Mann, bei dem die Erankheit in seinem 12. Lebensjahre in Form 
eines fingernagelbreiten Fleckes am linken Vorderarme begann nnd im 15. Lebena- 
jahre bereits in Enotenform über den ganzen Eörper verbreitet war. Die Beh&ndlnng 
wnrde fünf Jabre lang, bia zu seinem 20. Lebensjahre, fortgesetzt nnd bestand in Ver- 
abreichung — fast nnunterbrochen — von taglichen Dosen von 1,6—8,0 Chaulmoograöl. 
Allmahlich steilte sich eine Besserung ein, nnd naoh zirka zweijahriger Behandlnng 
war Patiënt achon frei von Symptomen, bis auf kleine Narben der Gesichtsbaut; auch 
eine nagelbreite Anasthesie am rechten Ellenbogen und eine geringe Verdickung des 
rechten Nervns ulnaris waren znrnckgeblieben. Im Lanfe von weiteren vier Jahren 
waren auch diese Symptome zurückgegangen, bis anf die Verdickung des Ulnarnerven. 

Bei der Biopsie von Hantstellen, wo früher gröfsere Lepraknoten vorhanden 
waren, zeigten sich nnn in der Cutis.und Subcutis herdweise, aber nicht soharf be- 
grenzte, sehr geringfügige Zellenanhaufungen, welche hauptsachlich aus kleinen 
Schaumzellen bestanden. Leprabazillen, die vor nenn Jahren sehr reichlich, vor vier 
Jahren sehr aparlich waren, konnten nicht mehr nachgewiesen werden. 

Leon Feucrsiein-Lembcrg-Bad Rail 

b. Tuberkulose. 

Über Hauttuberkulide lm S&uglingsalter, von Franz Hamburger - Wien. 
(Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 3.) Die Hauttuberknlide der Sauglinge besitzen 
grofeen diagnostischen Wert für die Erkennnng der Sftuglingstuberkulose; nnd doch 
sind sie bisher meist nbersehen worden, da es sich bei ihnen gewohnlich nm ganz 
unscheinbare, oft nur in geringer Anzahl auftretende Effloreszenzen von papulo- 
sqnaraösem oder rein papnlosem Charakter handelt. Es sind stecknadelkopf- bis hanf- 
korngrofse, wenig erhabene, kreisrunde Papeln, die im Beginn frischrot aussehen, 
nach wenigen Tagen aber eine lividblauliche bis brannliche Verfarbung annehmen 
und im Zentrum eine brannliche Schnppe oder Borke zeigen. Eratzt man diese &b, 
dann bleibt eine kegelformige Vertiefung znrück, die gewohnlich nicht blutet; ist die 
Borke von selbst abgefallen, so findet man oft nur eine seichtere Stelle. In vielen 
Fallen fehlt die Schuppen- nnd Borkenbildnng ganz. Cbarakteristisch an diesen 
Tnberknliden ist anfser der Depresaion im Zentrum nnd der lividbraunlichen Ver¬ 
farbung das Fehlen jeder Tendenz znr Ulceration nnd der bei Hautspannnng auf¬ 
tretende Glanz der Effloreszenzen. Der Verlanf ist ein ziemlich chronischer, die 
Lokalisation lafst gewohnlich keine Symmetrie erkennen. Oft finden sich nur ganz 
vereinzelte Effloreszenzen, die aber genngen, nm die Diagnose auf tuberkulose Br- 
kranknng des Eindes zu stellen; manchmal sind sie, wie einige Beobachtungen H.a 
beweiaen, das einzige aichere klinische Zeichen der Tuberkulose. Nach den Erfahrangen 
H.s kommen die papulo-squamösen Tuberkulide bei tuberkulosen Sauglingen relativ 
oft vor; die papulo-nekrotische Form ist seltener und schwieriger als Tuberkulid zu 
erkennen. Götz-Münchcn. 

Über eine diagnostisch verwertbare Seaktion der Hant anf Einreibnng 
mit Tnberkulinsalbe, von Ernst MoRO-Uünchen. (Münch. med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 5.) M. hat durch eine Reihe von Versuchen festgestellt, dafs bei skrophnlSaen 
und tuberkulosen Eindern durch Einreibnng 50%iger Tubarkulinsalbe in die Haut 
eine spezifische Integumentreaktion hervorgerufen werden kann; es entstehen, sofern 
die Probe positiv ausfallt, am Orte der Einreibnng, zuweilen auch in seiner nacbaten 
Umgebung, innerhalb 48 Stunden knötchenformige papulose Effloreszenzen, deren Zahl 
und Oröfse sehr verschieden ist. Ihr Auftreten ist haufig von Juckreiz, niemala aber 
von Allgexneinerscheinungen, Temperatursteigerung u. dgl. begleitet; sie sind um so 
deutlioher, je besser der Hautturgor ist. Die Salbenreaktion (percutane Beaktion) ist 
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itreng ipexifisch. Alle Falie, die anf die Einreibnng positiv reagierten, ergaben auch 
bei cotaner Tnberkalinimpfung naoh Pirqubt ein positives Besultat. Dagegen fiel die 
Salbenprobe bei Kindern, bei denen kein Verdacht auf Tuberkulose bestand, haufiger 
negativ aas als die PiaquBTsche Probe. Bei zwei kaobektischen Kindern mit mani¬ 
fester Taberknlose, bei denen die outane Tuberknlinimpfung ein positives Ergebnis 
batte, batte die Salbenprobe ein negatives Besaltat; sie acheint also friiher en ver¬ 
lagen als die cntane Impfang. 

Die Salbe, die M. verwendet, besteht aas gleichen Teilen Alttaberkalin und 
Lsnolinam anbjdricam, das znr Aufnahme des Tnberkolins anf 20—80° erwarmt 
werden mals. Von dieser Salbe wird ein erbsengrofses Stock eine halbe bis eine 
Minnte lang, am besten in die Banobhant dicht oberhalb des Sohwertfortsatzes oder, 
wenn bier acbon Effloreszenzen vorhanden sind, in die Brusthaat in der Nahe der 
Mantilla eingerieben; die behandelte Stelle, deren Darohmesser etwa 5 cm betragt, 
bleibt nach der Einreibang zebn Minuten lang entblölst, ein Verband wird nioht an- 
gelfgt. Ovtz-München. 


Über venerische Krankheiten lm Altertnm, von G. Bmz-Bonn. (Centraal, 
f. inn. Med. 1907. Nr. 46.) Zor Streitfrage des enten Anftretens der Lues wird vom 
Terfasser die Ansicht eines hervorragenden Altphilologen, Professor Fbisdricb Marx 
mitgeteilt. Dieser spricht sich dabin aas, dafs die Bomer keine darch den natarliohen 
Oescblechtsverkebr entstebende Ansteckangskrankbeiten ge kaant haben. Bei keinem 
römischen Literaten ist davon die Bede. Die vielfach zitierten Stellen bei Luciliub, 
Eubolüb obw. mossen anf andere Übel, besonden die Folgen der Paderastie bezogen 
werden. Carl Schramm-Dortmund. 

Wie scbützt man sich vor den Gefahren der Böntgenstrahlen ? Von Oudin 
and Zdqurh. (Press. mid. 1908. Nr. 32.) Nichts Neues. Arthur Schucht-Danrig. 

Über nenere Bestrebnngen znr Verbessernng und Vereinfachong der 
Esntdesinfektion, von BnuKN-Tübingen. (Münch. med. Wbchenschr. 1907. Nr. 17.) 
Anch durcb die kompliziertesten Methoden der Hautdesinfektion lafst sich wirkliohe 
Keimfreiheit der Haat nicht erzielen; das Bestreben gebt deshalb jetzt dabin, einer- 
seits die gröfstmögliohe Beinbeit auf die einfaohste and schnellste Weise za erreichen, 
sndererseits die Keime, die sich doch nicht mit Sicherheit entfernen lassen, fur die 
Osoer einer Operation in ihren Schlapfwinkeln festzahalten, statt sie darcb mechanisohe 
Bemigong der Haat atis der Tiefe an die Oberflacbe zn bringen. Ein Mittel, die 
Baat za harten and die Abgabe der Keime nach aufsen unmöglich za machen, ist 
dar Alkohol; daher wird an der Tabinger chirargischen Klinik in der jangsten Zeit 
dis Haat der Hande and des Operationsfeldes aasschliefslich fanf Minuten lang mit 
sinem in Gaze eingehollten, sterilen, mit 96 */o igem Alkohol getrankten Wattebaasob 
■ebonend abgerieben; jede mechanische Beinigung, speziell Barsten, nnterbleibt vor 
den Operstionen. Das Anfweichen der Haat, das sehr bald ein Naohlassen der Alkohol- 
wirkong and Steigerung des Bakteriengehaltes der Hautoberflaohe znr Folge hat, kann 
sn den Handen darch Tragen sterilisierter, reichlich mit Talcam eingepaderter Gummi- 
btndschnhe verhindert werden; das Operationsfeld könnte, damit anch hier die Alkohol* 
wirkong möglichst lange erhalten bleibt, mit einem nndarchlissigen Überzug, z. B. 

MonaUhefte. Bd. 47. 1$ 
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mit Gaudanin oder mit einer steriien Fettschicht bedeckt werden, doch hat sich das 
bis jetzt an der Tübinger Elinik nicht als notwendig erwiesen. Selbstverstandlich ist, 
dafs der Chirurg die Haut seiner Hande vor jeder direkten Berührung mit septischem 
Material aufs peinlichste schutzen mufs; dann aber leistet die reine Alkoholdesinfektion 
den bisherigen klinischen Erfahrungen zufolge dasselbe, wenn nicht besseres wie die 
Desinfektion nach Fürbringeb oder Heusner. Gotz-Münchetu 

Die Behandlung der Analflssuren and Ulcerationen mittels Wasserstoff- 
Buperoxyd, von Negrkscu. (Bevista stiintzelor medicale . April 1908.) Der Verfasser 
hat in mehreren hartnackigen Fallen von Fiesuren und Ulcerationen des Anus sehr 
gute Erfolge mit UmschlSgen und Waschungen von Wasserstof&uperoxyd in diluierten 
Lösungen erzielt. Das Uittel wirkt heilend, entzündungswidrig und lindert auch das 
Juoken, welches mit den erwahnten Erankheiten fast immer in Verbindung steht. Es 
hat auch den Vorzug, nicht giftig zu sein. Statt die Lösungen in der Apotheke 
bereiten zu lassen, ist es vorzuziehen, sich dieselben selbst herzustellen, wofiïr sich 
die im Handel befindlichen konzentrierten Praparate von Hydrogenium peroxydatum 
sehr gut eignen. E. Toff-Braila. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Band 47. 


N2: 5. 1. September 1908. 


Au8 Prof. Unnab Dermatologicnm in Hamburg. 

Trichohyalin. 

Von 

Dr. G. Albssandro Gavazzbni, 

Assistent an der dennatologischen Klinik in Florenz. 


Nachdem Waldeybr die Grannla des Haannarkes entdeokt nnd 
v. Ebner die in der Wnrzelscheide enth alten en Grannla besehrieben katte, 
erechienen viele Arbeiten anf diesem Gebiete; aber die Frage, welcher 
X&tor diese Elemente sind, ist bisber nicht gelöst. Es gibt Autoren, 
welche an eine Identitftt dieser Grannla mit den Keratohyalinköraem 
glanben (Waldbybr, Brunn), w&hrend andere Antoren bebanpten, daTs 
diese Mark- nnd Wnrzelscheidenkörner nicbts anderes als Eleïdin seien 
(Rikyibr, Eöllikbr, Rabl n. a. m.). Ranvibr z. B. halt das Eerato- 
hyalin ftlr eine Form oder besser fflr ein Vorstadium des Eleldins; mit 
anderen Worten: das Eeratohyalin sei die körnige Form des Eleldins, 
welche in Gest&lt ron Tropfen in den Zeilen enthalten ist. 

Ebensowenig herrscht Übereinstimmnng in bezng anf andere Fragen, 
die die Mark- nnd Wnrzelsoheidengrannla betreffen; so in bezng anf das 
Vorkommen, die morphologischen, tinktoriellen nnd chemischen Eigen¬ 
schaften derselben. Yerschiedene Antoren (Unna, Eöllikbr, Ranvibr) 
meinen, dafis das Trichohyalin schon in den nntersten Matrizzellen existiert, 
w&hrend andere (Rabl, Brunn) behanpten, dafis diese Zeilen noch keine 
Grannla enthalten. 

Demgegenflber wollen Brunn nnd Ranyibr das Trychohyalin, obwohl 
in geringer Menge, anch im Oberh&ntchen der inneren Wnrzelscheide ge- 
ftmden haben. 

Eine sehr wichtige Arbeit won Yörnbr erschien im Jahre 1903: 
„Über Trichohyalin. Ein Beitrag znr Anatomie des Haares nnd der 
WnrzeUcheiden. “ 

In betreff der Natnr der Grannla des Haarmarks nnd der Wnrzel- 
scheide kommt Yörnbr en dem Schlnsse, dafs sie weder mit Eeratohyalin, 

Moiutihefte. Bd. 47. 17 
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noch. mit Eleïdin identisch eind. Von beiden Körpern unterscheiden sie 
eich durch beatimmte chemische, physikalische und forberische Eigenschaften. 

F&rberisch sind grofse Unterschiede festznstellen. So gibt es Farb- 
stoffe, welche Keratohyalin tingieren, w&hrend sie Markgranula absolnt 
nioht f&rben (H&malaun, Alaun-Httmateïn). Andererseits gibt es allerdings 
viele Farbstoffe, welche Keratohyalin nnd Trichohyalin tingieren (Karmin, 
polychromes Methylenblan, S&urefuchsin nsw.); diese, beiden Snbstanzen 
gemeinschaftlichen F&rbungen waren es, aulser der Form nnd Lage, welche 
die Autoren frtther (Ranvier) veranlafsten, an eine Identitftt beider zn 
glanben. 

Vörnbr zeigt aber nnn, dafs, wenn man die so ge&rbten Schnitte in 
S&ure oder in alkalische Lösungen legt, das Keratohyalin geftlrbt bleibt, 
wahrend das Trichohyalin sich entfarbt. Weiter ftLrbt sich mit gewissen 
Doppelf&rbungen (Hftmateïn-VAN Gieson, Sfiurefuohsin-Pikrin) das Kerato¬ 
hyalin und das Trichohyalin in Kontrastfarben. 

Ferner wird das Keratohyalin weder von verdttnnten S&uren, noch 
von konzentrierter Essigsfiure angegriffen, wahrend es unter dem Einflufs 
der alkalischen Lösungen zur Quellung kommt. Ganz umgekehrt ist das 
chemisohe Verhaken des Trichohyalins. Die Pepsin • Salzsfiuremischung 
löst allerdings das Trichohyalin ebenso wie das Keratohyalin auf; dabei 
geht aber die Auflösung bei dem letzteren rascher vor sich als beim 
Trichohyalin. Keratohyalin und Trichohyalin befinden sich im Protoplasma 
der Zeilen; aber das Keratohyalin hat immer eine bestimmte Form, wahrend 
die Form vom Trichohyalin ganz unbestimmt ist. Vörnbr fand, dafs 
Trichohyalin in den höheren Zeilen der HuxLEYschen Schicht in Form 
von feinen SUulen auftritt, wahrend in den tieferen Zeilen die Granula 
besonders in Form von kleinen, unregelmafsigen Kügelchen vorhanden sind. 
Es gibt auch gröfsere Granula, welche sogar Perforationen zeigen. 

Weiter betont Vörnbr, dafs das Keratohyalin in solchen Zeilen vor- 
kommt, welche von der normalen Form abweiohen, schon mehr oder 
weniger abgeplattet sind und ein reduziertes Protoplasma haben. Tricho¬ 
hyalin dagegen trete in Zeilen auf, welche gar nicht eine solohe Form- 
verRnderung erlitten haben. Das Trichohyalin sei ein Produkt des Proto- 
plasmas und habe keine Beziehungen zum Kerne. Das gehe darans 
hervor, dafs nach dem völligen und ganz plötzlichen Aufhören des Trioho- 
hyalins an der Verhornungsgrenze,’ über derselben, im Gebiete der totalen 
Verhomung oft nocb sich deutlioh f&rbende, wenn auoh etwas komprimierte 
Kerne sich fanden. Im Oberh&utohen der Haarrinde hat Vörnbr keine 
Granula gefunden. 

Das Trichohyalin findet sich nach Vörnbr in der flüXLBYschen wie 
in der HBNLEschen Schicht. Was das Oberhautchen der Wurzelsoheide 
anbetrifft, hat er mit Sioherheit keine Granula naohweisen können. In 
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der Haarrinde sind die verschiedenen von Vörnbr angewandten Methoden 
auf Trichohyalin positiy ausgefallen. 

Zwifiehen dem Trichohyalin nnd dem Eleldin der basalen Homsohicht 
iet der Untersohied nach Vörner anch sehr grote; die Fftrbungen, welche 
der Verfasser fttr Eleïdin verwendete (Alkanna, Nigrosin, Wasserblau, 
Alkaliblau, Congorot), waren für das Trichohyalin erfolglos, and nmgekehrt 
warde Eleldin mit den Fftrbungen des Triohohyalins (Eosin, Pikrin, 
Aliiarin) nioht ge&rbt 

Auteerdem sind noch mehrere Unterschiede yorhanden. Eleldin löst 
eich in yerdünntem Alkohol, Sftnren nnd Alkaliën nnd ist nach Vörnbr 
bei Paraffineinbettung nicht zn linden. Endlich ist anoh das Verhalten des 
Eleidins ganz anders als beim Trichohyalin: dieses findet sioh fest gebonden 
an das Protoplasma der Zeilen, das andere wird als Flüssigkeit dnrch den 
Schnitt an die Oberflftohe befördert. Vörnbr stellt als Reaaltat seiner 
Untersuchungen zum Sohlnsse den Satz auf, date die Snbstanz des Marks 
and der Wnrzelscheide mit einem eigenen Worte: Trichohyalin, zu be- 
zeichnen sei. 


Das yon mir gebranchte Material war Eopfhant nnd Futesohle. Alle 
Haatstücke worden in absolntem Alkohol gehftrtet nnd in Celloidin ein- 
gebettet. Man mals sehr anfpassen beim Schneiden, dafs die Stüoke 
möglichst in der Haarrichtnng getroffen werden, damit man die Haare 
annfthemd in der Lftngsrichtnng bekommt. Die besten Resultate habe ich 
immer erhalten, wo die Haarmatrix nnd der ontere Teil dee Haares in 
Fonn yon Schrftgschnitten yorhanden waren, so dafs das Triohohyalin als 
breiter Kranz nnterhalb der ersten Zeilen der Wnrzelscheide sichtbar 
warde. Ich habe anoh Schnurrbarthaare verwendet, meistens aber solche 
der Kopfhaut. 

Da die Kopfhaut in meinem Falie einem Indiër entstammte nnd die 
Haare stark pigmentiert waren, so habe ich das Pigment dnrch Wasserstoff- 
superoxyd, sowie dnrch Calcium bisnlfnrosum zn entfernen versacht. Beide 
Sloffe beeinfinssen nicht den Untersuohungsbefund des Triohohyalins nnd 
des Keratohyalins. Ich liefs die Sohnitte, aas denen das Celloidin znvor 
mit Alkohol nnd ÜLther entfemt ward, 24 bis 48 Stonden in den Lösnngen. 
Aof diese Weise sohwand ein groteer Teil des Pigments. 

Was die von mir angewandten Ffirbemethoden betrifft, so möohte ich 
bemerken, date ich einen doppetten Zweok verfolgte. 

Eine Reihe yon Fftrbungen verwandte ich besonders, nm die Morpho- 
logie sowie das Vorkommen nnd den Sitz des Trichohyalins zn stndieren, 
Rad weiter nm die versohiedenen Kontrastfftrbnngen ansznprobieren. 

Andere Fftrbungen brauohte ich (woranf wir spftter znrflckkommen 
werden), nm das Wesen nnd die chemische Natnr des Trichohyalins 
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mqglichst festzustellen. Dabei richtete ich mein Angenmerk auf den Ver- 
gleieb der Ffirbnng von den keratohyalinhaltigen und den aus ihnen hervor- 
gebenden pellen der basalen Hornsebiobt einerseits und von Triebobyalin 
und Wurzelacheide andererseits. Hierzu verwendete ieb ganz einfaobe, 
verdünnte Farblösungen. Sehon Ranvibb bat gezaigt, dals das Eleïdin 
sicb am besten bei lfingerer Ffirbnng in verdttnnten Lösungen des Farb- 
stoffs darstellen lfilst, da man (bmn die Eleïdintropfen stark gef&rbt ia 
einer fast ungeffirbten Umgebung erbftlt. Dasselbe Prinzip ist aucb sur 
Darstellnng des Keratobyalins und Triobobyalins zu empfeblen, da diese 
sioh in der n&obsten Nacbbarscbaft der sicb leicbt ftrbenden basalen flora- 
schicht und Wurzelscbeide befinden. Anderenfalls tritt leicbt eine Über- 
ffirbung ein, welcbe das Eesultat nndeutlicb macht. Bei den Versucben 
über den Einfluls einfacher Farblösungen ist es daher immer aai 
besten, wenn man die Scbuitte eine Nacht in der sehr verdttnnten Farb- 
lösung l&lst. 

Aucb icb linde, wie Vörnbr, dals flttmalaun und Alaunh&mateïn, 
welcbe Keratobyalin sehr stark ffirben, das Triebobyalin ungeffirbt lassen, 
und dals andererseits viele andere Stoffe nur Triebobyalin fftrben (Brillant- 
grttn, Fuchsin, Gentiana, Bosin, Crocein), aber nicht das Keratobyalin. 
Ebenso finde icb, dals es viele Farbetoffe gibt, welcbe beide Snbstanzen 
tingieren («. B. die versebiedenen Kar mine, Alannkarmin, Mucikarmin, 
Lithioqkarmin). Das Triebobyalin nimmt bei dieser Ffirbnng einen dureb- 
sobeinenden nnd stark roten Ton an, so dals die Grauula obne weitere 
Kontrast&rbnng sehr gut bervortreten. 

Eine sohttne Ffirbnng des Triobobyalins können wir sobon erhalten 
dureb Anwendnng des polyohromen Methylenblau mit Jod-Alkobol bister* 
her offer noob besaer mit Tanninbeize. Im enteren Falie bleibt das 
Keratohyalin ungeffirbt, w&brend mit Tanninbeize beide Snbstanzen, Kerato¬ 
byalin und Triebobyalin, tingiert werden. Ein klarss und bttbsebes Bild 
fttr Triebobyalin allein gibt Brillautgrttn. Fttrbt .man -dia Sebnitte aebn 
Minuten in einer J. % igen wfisserigen Lösung von Brillautgrttn und legt 
sie dann in eine gesfittigte wfigserige Tanninlösung, so meunen Wurzel- 
soheide nnd Triebobyalin eine grttne, Keratobyalin aber keine Ffirbnng aa. 

Znm Eosin zeigt das Triebobyalin grofee Neigung. Die besten 
Prftparate habe icb immer nur bei Anwendung sehr sobwaober Lösungen 
von Eosin erbalten: zwei Tropfen einer 1 °/o igen Eosinlösung anf eine 
Petriscbale voll Wasser, worin die Sebnitte 24—48 Standen blieben. Auf 
diese WeUe wurde das Triohohyalin stark und leuohtend rot gefifirbt, 
wfibrend Wurzelscbeide nnd Protoplasma der Zeilen nur gans sohwaoh 
rosa wurden. Aucb Safranin -f- Anilin ffirbt die Markgranula sehr gut. 
Orange ffirbte Triebobyalin nur, weun icb die Sebnitte lange Zeit (24 bis 
48 Stunden) in sehr verdttnnten alkoholischen oder wfisserigen Lösungen 
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liefe. Ich möcbte aber betonen, dafs in der Nfthe der stets überfkrbten 
Wurzelscheide die Triohohyalingranula nicht gut bervortreten. 

Ilit Croceio nimmt Tricbohyalin eine sehr schöne Fftrbung an, wflhrend 
Keratohyalin sich nicht förbt. Anch Ponceau bat mir schöne Resultate 
geliefert, tingiert aber anob das Keratohyalin. Mit Croceïn erscbeinen die 
Uarkgrannla viel deutlioher als mit Ponceau, weil die Wurzelscheide dabei 
keine Fflrbung annimmt. 

Ebeneo wird Tricbohyalin mit Fuohsin, Methylenblau, Safranin nnd 
Gentiana nnd naobfolgender Beize mit Tannin oder aucb obne Beize sehr 
höbseh gefflrbt; Keratohyalin fftrbt siob von diesen Farbstoffen nur mit 
Methylenblau, besonders mit naobfolgender Beize mit Tannin, s. o.), mit 
Safranin nnd mit Gentiana. 

Karbolfuohsin gab mir sehr bübsche Bilder. Keratohyalin nimmt 
etnen dunkelroten Ton an, Wnrzelsoheide nnd Tricbohyalin werden lebhaft 
nnd glflnzend rot. Anch PikrinsAure fflrbt Triohohyalin sowie Kerato¬ 
hyalin; aber naob meiner Erfabrung bat Tricbohyalin nicht die starke 
Neigung znr PikrinsAure wie z. B. zum Eosin. 

Was die KontrastfEUrbnngen zwiscben Trioho- nnd Keratohyalin an- 
betrifit, so können wir sobon mit den Karminen eine solche erlangen, 
indem das Keratohyalin einen stark dunkelroten Ton bekommt, wflhrend 
das Triohohyalin ein dnrchscheinendes Bot annimmt und sehr deutlich 
hervortritt, da die Wurzelscheide dabei keine Farbung aufWeist. 

Noch mit vielen anderen Farbstoffen habe ioh Kontrastftlrbungen 
zvischen Kerato- nnd Triohohyalin erhalten. Zn diesem Zwecke habe 
ioh viele Schnitte mit Hfimalaun sehr stark und lange (eine Stunde) vor- 
gefkrbt und dann lange Zeit im Wasser gelassen: das Keratohyalin nahm 
eine stark blane Farbung an. Naehher versnohte ioh mit yersohiedenen 
Farbstoffen das Trichohyalin gegenzufflrben. 

Mit Eosin werden die Trichohyalin-Granula rot, wahrend Keratohyalin 
die stark blane Farbung bebalt; Naohftlrbung mit van Gibbons Methode 
macht das Keratohyalin braun, das Triohohyalin gelb. 

Die beste Kontrastfarbung habe ioh aber erhalten mit einer der von 
Ubha angegebenen Methoden für hyaline Entartung. Diese hat mir sehr 
gute Dienste geleistet zum Studium der morphologisohen Eigenschaften des 
Trichohyalins. Die mit H&malaun vorgefarbten Schnitte brachte ioh in 
moe 2°/oige wflsserige Safraninlösung (fttnf bis zehn Minuten) nnd naehher 
in eine gesAttigte wflsserige Tanninlösung, wo ioh die Prflparate 16 bis 
30 Minuten beliels. Dann kamen die Sohnitte in Alkohol, und hier 
blieben sie bis znr fast völligen Entfhrbnng. Anf diese Weise blieben die 
Kerne gans safraninlos, das Protoplasma kam auoh zn vollstandiger Ent- 
Ihrbung: Keratohyalin dagegen war dunkelblau und Triohohyalin nnd 
Wni-zelscheide lenchtend rot. 
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Auch mit H&malann und Nachferbung mit Safranin Anilin erlangte 
ich dieselben Resultate. Mit der ÜNNASchen Sfiurefuchsin-Pikrin-Pikrin- 
metbode babe iob sebr soböne Bilder bekommen, aber keine Kontrast- 
f&rbung: Keratohyalin und Trichohyalin warden vom S&urefaobsin, die 
Wurzelscheide von der Pikrinsfiure tingiert und das letztere nor, wenn die 
Prftparate ziemliob lange in Pikrinsftnre gelegen batten. 

Mit der Methode von Pelagatti (Magentarot-Wasserblan -f- Tannin) 
habe ich auch eine gewisse Kontrastfcrbung erreicbt; die Bilder sind jedoch 
keineswegs mit den mit H&malaun-Safranin -f- Tannin gefhrbten Schnitten 
zn vergleiohen. Die von ÜNNA fiir Epithelfasem angegebene Methode 
fftrbt anoh das Trichohyalin sehr stark, ist aber, da die Kerne, die Kerato- 
hyalinkörner und die Wnrzelsoheide stark rot sind, keine gnte Kontrast- 
forbung, weil keine Hervorhebong des Trichohyalins stattfindet. 

Pikroindigokarmin mit Vorf&rbung dnrch Alaun-H&mateïn gibt auch 
wunderschöne, doppeltgef&rbte Prftparate, in denen das Keratohyalin brann, 
Wurzelscheide und Trichohyalin gelb sind. 


Was den Sitz der Trichohyalinkörner anbetrifft, so habe ich das 
Trichohyalin immer in den onteren Teilen des Haarmarkes und der Wurzel¬ 
scheide gefunden. 

Nicht immer, aber in vielen Schnitten habe ich mit Sicherheit die 
Anwesenheit des Trichohyalins wie Kölliker, Unna und Ranvier (s. o.) 
in den untersten, direkt der Papille aufsitzenden Matrixzellen des Markes 
konstatieren können. Yörner hat die Matrixzellen regel mftfeig frei von 
Granula gefunden. In seinen Beobachtungen fanden sich die trichohyalin- 
haltigen Zeilen erst in einem Abstande von drei bis vier bis fünf Zeilen 
oberhalb von der Papille, in gröiseren Haaren sogar in einem Abstande 
von acht bis zehn Zeilen, was Yörner zu der Ansicht bringt, dafs die 
Grölse und das Waphstum des Haar es eine Holle dabei spielen. In 
meinen Preparaten (besonders mit Safranin oder Sfturefuchsin • Pikrin- 
Pikrin geferbten) waren die Triohohyalin-Granula auch in ziemlich grofsen 
Haaren in den untersten Matrixzellen sehr oft vorhanden. Es handelte 
sich fast immer um kleine, unregelm&isige, im Protoplasma liegende oder 
dem Kerne aufsitzende Granula; die Granula waren in diesen Zeilen sehr 
spKrlich im Yergleich mit dem Gehalt der oberen Zellreihen an Tricho¬ 
hyalin. Die Grölse der einzelnen Granula war auch geringer. Übrigens 
habe ich keine Regelm&fsigkeit des Sitzes des Trichohyalins in den Matrix¬ 
zellen gefunden; auch in demselben Schnitte, wo gleich grölse und gleich 
gesohnittene Haare vorhanden waren, war der Sitz des Trichohyalins ganz 
versohieden, indem es bald in der dritten oder vierten Zellenreihe, bald 
erst in einem viel gröiseren Abstande von der Papille erschien. 
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In der Haarrinde ebenso wie im Haaroberh&utchen babe ioh niemals 
Tricbohyalin gefunden. Im Oberh&utchen der Wurzelscheide babe ieh in 
den meisten Preparaten keine Spar von Trichohyalin entdeoken können. 
Brcnh and Rakyier berichten, sie b&tten an dieser Stelle kleine Mengen 
von Trichohyalin besonders mit Karminf&rbung beobachtet. Vörnbr hat 
anch, besonders an Querschnitten in Wnrzelscheide and Oberheatohen, 
kleine Trichohyalingrannla beobachtet; sein Eindrnok aber war, als ob 
diese Granula dnrch die Messerführnng aas der HuxLBYschen Sohicht in 
das Oberheutchen transportiert seien. Ioh habe aach in einem mit Lithyon- 
karmin gefhrbten Preparate kleine, sperliche Granula an diesem Orte 
gesehen; anch in noch einem anderen Preparate, in einem ganz kleinen 
Lanngohaare, habe ich sehr kleine, mit Safranin geferbte, runde Granula 
konstatieren können. Im allgemeinen aber waren meine Untersuchungen 
in dieser Beziehung negativ. 

Die Matrixzellen der HuxLBYschen Sohicht and HsNLEsohen Sohicht 
entbalten eine grofse Menge Trichohyalin. Die Form der Granula ist 
ganz verschieden, je nachdem wir die oberen oder die unteren Teile der* 
se]ben betrachten. In den unteren Zeilen handelt es sich um mehr oder 
weniger grofse Granula, wfthrend diese in den oberen Schichten in ihrer 
Form an Kommata erinnern, an kleine S&ulen oder Würstchen, wenn sie 
eicb halbrnnd dem Kerne anlegen. Es gibt auch in diesen Zeilen grofse 
■Klompen von runder oder (im Durohschnitte) dreieckiger Form. Eine 
besondere Abweichung von der normalen Form des Kernes konnte ich 
anch in den Ziellen, in welohen grofse Granula vorbanden waren, nicht 
konstatieren; ebenso waren die Kerne immer gut fftrbbar, so dafs in den 
mit H&malaun>Safranin tingierten Sohnitten die Kerne und die Granula 
in scharfer Kon trastfarbung gut hervortraten. Der Kern wird also durch 
die Triohohyalinbindung nicht beeinflufst. Wie meine Untersuchungen 
mich gelehrt haben, war die Menge des Trichohyalins bei den Matrixzellen 
der HuxLEYschen und HBNLEschen Scheiden nicht sehr verschieden. 
Höchstens waren die Trichohyalingranula in den unteren Matrixzellen der 
HuxLETschen Scheide spftrlicher und vielleicht auch kleiner als die der 
entsprechenden Mntterzellen der HBNLEschen Scheide. In den oberen 
P&rtien sind keine Unterschiede mehr zu merken. 

Endlich was die Stachelschicbt des Haarbalges, die uneigentlich so* 
genannte ftnfsere Wurzelscheide, betrifft, so habe ich in ihr keine Spur 
von Trichohyalin gefunden. 


Im Vorhergehenden habe ich meine Erfahrungen über die praktischsten 
Fftrbungen des Trichohyalins mit besonderer Berücksichtigung der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Trichohyalin und Keratobyalin mitgeteilt. Ich 


Digitized by 


Gck 'gle 


Origiual from 

UNIVERSITT OF IOWA 



236 


Far ben 

Basale 

Hornschicbt 

Eeratohyalin 

Trichohyalin 

Wurzelscheide 

A. Basische Farb- 





stoffer 

1. Methylenblau . .. 

0 

blau 

0 

dunkelblau 

2. Vesuvin. 

0 

0 

0 

lebhaft gelb 

3. Fuchsia. 

0 

0 

hellrot 

. dunkelrot 

4. Brillantgrün .... 

0 

0 

grün 

grün 

5. Methylgrün. 

0 

0 

0 

hellgrün 

6. Safrania. 

rot 

rot 

leuchtend rot 

dunkelrot 

7. Pyronin . 

0 

0 

0 

lebhaft rot 

8. Gentiana ....... 

0 

blau 

blauviolett 

dunkelviolett 

9. Victoriablau .... 

0 

0 

■ 0 

hellblau 

B.SaureFarbs toffe: 
1. Pikrinsaure . 

gelb 

gelb 

leuchtend gelb 

hellgelb 

2. Orange . 

gelb 

gelb 

orange 

blafsgelb 

3. Orceïn (angesftuert) 

0 

0 

0 

ganz achwach weifs 

4. „ (nicht „ )‘ 

0‘ 

0 

0 

weifs ** 

5. Eosin . 

rosa 

0 

leuchtend rot 

hellrot 

6. Wa8serblau . 

0 

0 

0 

blaDsblau 

7. Indigokarmin ... 

dunkelgrün 

grün 

I 

0 

schwach hellblau 

C. Basische Farb- 
stoffe -j- Beize: 

1. Pol. Methylenblau 
4- Tannin . 

hellblau 

1 

blau 

dunkelblau 

dunkelblau 

2. Pol. Methylenblau 
+ Jod-Alkohol. . 

0 


0 

dunkelblau 

3. Karbolfuchain... 

fast 0* 

dunkelrot 

lebhaft rot 

rot 

4. Gentiana-{-Alaun 

0 

0 

0 

blauriolett 

5. Gentiana-)- Anilin 

0 

0 

0 

blauviolett 

6. Safranin-{-Anilin 

hellrot 

rot 

leuchtend rot 

schwach rot 

D. Saure Farbstoffe 
+ Beize: 

1. Pikrocochenille. . 

lebhaft gelb 

gelb 

gelb 

leuchtend gelb 

2. Alaun -f- Earmin 

hellrot 

rot 

rot 

0 

8. Lithio — Earmin 

rot 

rot 

rot 

0 

4. Alaun Hama* 

teïa . .. 

0 

blau 

0 

0 

5. Chromalatm -)- 
Hamatoxylin .... 

0 

dunkelblau 

0 

0 


* Übrige Hornscbicht rot. 

* Wo gefarbt, etwaa heller als die Hornscbicht. 
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babe meine Untersuchungen aber auob der theoretischen Prage zugewandt, 
ob man dorch vielfaoh variierte F&rbungen mit einfachen, beaondera 
chemisch genau cbarakterisierten Farben die Mikrochemie dieser ver- 
scbiedenen, teils &hnlichen teils un&hnlichen Hyalinformen fördern könne. 
Ich gebe zun&chst meine dieebezüglichen Resultate in Form von Tabellen 
wieder, om dieselben dann an der Hand der letzteren zu diskutieren. 

Aua der obigen Tabelle ergibt sich die folgende Zusammenfassung: 9 
1. Basische Farben: 

B (= Basalhomscbicbt) nimmt auf 1 Farbstoff (Safranin), 

K (= Keratohyalin) „ „3 Farbstoffe (Metbylenblau, 

Safranin, Gentiana), 

T (= Tricbohyalin) „ „4 „ (Fucbsin, Brillantgrün, 

Safranin, Gentiana), 

W (= Wurzelscheide) „ „9 „ (alle neun an- 

gewandten). 

II. Sanre Farben: 

B nimmt anf 4 Farbstoffe (Pikrins&ure, O range, Eosin, Indigo- 

karmin), 

K „ „3 „ (Pikrins&ure, Orange, Indigokarmin), 

T „ „3 „ (Pikrins&ure, Orange, Eosin), 

W „ „6 „ (alle sechs angewandten). 

Hl. Basische Farben mit Beizen: 

B nimmt auf 2 Farbstoffe (Polychrom. Methylenblau + Tannin, 

Safranin + Anilin), 

K „ „3 „ (Polychrom. Metbylenblau + Tannin, 

Safranin + Anilin, Karbolfucbsin), 

T „ „3 „ (Polychrom. Metbylenblau + Tannin, 

Safranin -|- Anilin, Karbolfucbsin), 

W „ „6 „ (alle secbs angewandten). 

IV. Saure Farben mit Beizen: 

B nimmt auf 3 Farbstoffe (Pikrocoohenille, Alaunkarmin, Lithio- 

karmin), 

K „ „5 „ (alle fünf angewandten), 

T „ „3 „ (Pikrocoohenille, Alaunkarmin, Lithio- 

karmin), 

W „ „1 „ (Pikrocoohenille). 

Überblickt man diese Zusammenfassung, so dr&ngt sich die folgende 
Charakterisierung der einzelnen Substanzen auf: 

* Der Karze halber wird im folgenden die basale Hornschicht mit B, Kerato- 
byalin mit K, Trichohyalin mit T, Wunelsoheide mit W bezeichnet. 
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B bevorzugt sa ure Farbstoffe und verhftlt sieb ablebnend gegen 
basische (mit Ausnahme des Safranins). 

K fftrbt sich sowobl mit basischen als mit sauren Farbstoffen. 
Als charakteristisoh für K kanu geiten: 

besondere Neigung zu Alaunh&mateïn sowie zu sauren Farb¬ 
stoffen mit Beizen, aber eine besondere Abneigung gegen Eosin. 

T bevorzugt basische Farbstoffe. Charakteristisoh für T ist: 

besondere Abueigung gegen Methylenblau und H&mateïnalaun, 
besondere Neigung zu Fuehsin, Brillantgrün einerseits und zu 
Eosin andererseits. 

W fftrbt sich mit allen angewandten basischen, sauren 
Farbstoffen, mit allen angewandten basischen Farbstoffen 
-f- Beizen, zeigt dagegen eine besondere Abneigung gegen 
Karmine und Alaunhftmateïn. 


Das sind zunftchst Tatsachen, die meine fftrberischen Versuohe ge- 
zeitigt haben. Welche theoretischen Schlüsse lassen sich daraus ziehen? 

Über den cbemisohen Charakter des Keiatohyalins einerseits und das 
Hauptelement der basalen Homschicht — das Eleïdin — andererseits 
sowie über die Beziehungen dieser beiden Stoffe zueinander können uns 
die bisherigen Untersuchungen bereits bestimmte Vorstellungen geben. 
Wir wissen ganz genau, dafs das Keratohyalin allmfthlich verschwindet 
und mit dem Fortschreiten der Verhornung teilweise in das Eleïdin der 
basalen Homschicht übergeht. Diesen Übergang müssen wir uns als mit 
einer SpaltUDg der Keratohyalinkörner einhergehend, als einen Zerfall 
derselben in zwei Komponenten denken, von denen das Eleïdin die eine 
ist. Über die chemische Natur des Eleïdins liegt eine Abhandlung von 
Ciliano 4 vor, aus der mit voller Sicherheit hervorgeht, dafs Eleïdin nichts 
anderes als ein flüssiges Eiweifs, eine Art genuines Albumin ist. Dem- 
nach erscheint das Keratohyalin als ein Stoff, der neben Albumin eine 
andere Substanz, sagen wir X, möglicherweise chemisch gebunden, enthftlt. 
Der Einfachheit halber bezeiohne ich die eleïdinbaltige, basale Homschicht 
mit A, mithin Keratohyalin durch A -f* X. Nun wissen wir, dals die 
basale Homscbicht (A) saure Farbstoffe bevorzugt und basische ablehnt, 
dagegen Keratohyalin (A -\- X) in seiuem Yerhalten zu den Farbstoffea 
neutral erscheint. Das würde zu dem Schlüsse führen, dafs: 

X eine Yorliebe für basische Farbstoffe hat, 
da A acidophil, A -f- X dagegen neutral ist. 

Wie können wir uns nun die entsprechenden wechselseitigen Be¬ 
ziehungen von Trichohyalin und Wurzelscheide denken? Wir haben 


4 Monatsh. f. prakt. Berm. 1908. Bd. 46, S 435. 
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gesehen, dafs die Wurzelscheide eine eminente Yerwandtaohaft zu den 
verschiedenen Klassen der Farbstoffe hat; denn sie fftrbte siob mit allen 
angewandten basischen, sauren Farbstoffen -f- Beizen. Triohohyalin da- 
gegen bevorzugt hauptsachlioh basische Farbstoffe und lebnt eine ganze 
Beihe yon sauren Farben ab. Da ist doch der Gedanke naheliegend, dafs 
der Übergang yon dem basopbilen Trichobyalin zur neutralen Wurzel- 
8cheide mit der Addition eines aoidopbilen Körpers verbanden ist. 
Auch anatomisch hat diese Auffassung eine gewisse Berechtigung; denn 
bek&nntlioh sind die Zeilen der Wurzelscheide grois, kubisch und voll- 
kommen solide, w&hrend die Zeilen der basalen Hornschioht platt sind 
und relativ wenig Inbalt habeu. Unter der gemachtsn Annahme haben 
wir uns den Übergang yon Trichobyalin zur Wurzelscheide mithin um- 
gekehrt wie den von Keratohyalin zur basalen Hornschioht vorzustellen; 
der Übergang vom Keratohyalin zur basalen Hornschioht bedeutet eine 
Verminderung, der vom Triohohyalin zur Wnrzelsoheide eine Yermehrung, 
folglich ist Triohohyalin im Yergleich zum Keratohyalin um eine Kompo- 
nente armer. Welcher der Komponenten von Keratohyalin kanu nun das 
Triohohyalin entsprechen? A kanu es nicht gleiohen, da es nicht flüssig 
i»t; es muls also analog X sein. Der Stoff muls aber anders geartet sein 
wie X, denn er bevorzugt Alaunh&mateïn und lehnt Eosin ab, w&hrend 
das Keratohyalin das gerade Gegenteil tut. 

Ich will daher die Triohobyalinsubstanz Y nennen. Die Wurzel¬ 
scheide w&re dann mit Y -f- A 1 zu bezeichnen. Dieses A 1 mufs eine 
acidophile Komponente sein, weil Y basophil und Y -(- A 1 neutral ist, 
und kann daher auch eventuell = A oder verwandt A (d. h. Eleïdin) sein. 

Alle diese Betrachtungen lassen sich in ein System einreihen, das 
eine auffallende Übereinstimmung mit den Tatsachen meiner F&rbungs- 
versuche zeigt: 

A und A 1 neigen zu sauren Farbstoffen, 

mit dem Unterschied, dafs X gegen 
Eosin, fïïr Hamateïn, and T far 
Eosin, gegen Hamateïn ist. 

A + X erscheint neutral, 

A 1 + Y ebenfalls neutral. 

In übereinstimmung hiermit zeigten meine F&rbungsversuche, dafs 
die basale Hornschioht (= A) saure Farbe bevorzugt, 
Keratohyalin (= A + X) sich sowohl mit basischen wie mit 
sauren Farben f&rbt, 

Tricbohyalin (= Y) basische Farbstoffe bevorzugt, 
die Wurzelscheide (= A 1 -4- Y) sich mit basischen und sauren 
Farbstoffen f&rbt. 
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Ergebnisse. 

I. Die besten Fttrbungen auf Triebohyalin geben folgende Farbstoffe 
bei langer F&rbnng (eine Nacht und l&nger) in sehr verdünnten (0,1 bis 
0,5°/ooigen) Lösungen (z. B. 1—2 Tropfen der l°/oigen Farblösung auf 
ein Sch&lohen Wasser): 

a) basische: 

Safranin, 

Brillantgriin, 

Fnohsin; 

b) sanre: 

Eosin, 

Pikrinsfiure, 

O range, 

Oroceïn (Lösung mufs farbstftrker sein), 

Poncean ( „ „ „ „ ), 

Karmine (besonders Alannkarmin und Lithionkarmin). Diese 
zeigen Keratohyalin nnd Trichohyalin in kontrastierenden 
Nuancen von Bot. 

II. Als Kontrastf&rbung zwischen Trichohyalin und Keratohyalin 
sind die besten: 

a) H&malaun 6 -Safranin-Tannin-Methode (Unna). 

1. Stark H&malaun. 1 Stunde. 

2. Wasser, lange. 

3. 2%ige wfisserige Safraninlösnng (oder Safranin-Anilin-Lösung). 
5—10 Minuten. 

4. Wasser. 

&. Ges&ttigte w&sserige Tanninlösung. 1&—30 Minuten. 

6. Wasser. 

7. Alkohol bis zu fast völliger Entf&rbung. 

b) H&malaun-Eosin-Methode. 

1. H&malaun. V*—1 Stunde. 

2. Wasser, lange. 

3. Eosin (zwei Tropfen einer 1 %igen w&sserigen Eosinlösnng in 
eine Petrisohale Wasser). 24—48 Stunden. 

4. Wasser, gut abspülen. 

5. Alkohol, Öl, Balsatn. 


8 In den foigenden Formeln kann Hamalann (Mater) ersetzt werden dnrcb jede 
gute Alaun-Hamateïn-Lösung. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



241 


c) Hftmalaun-Pikrinstture-Methode (Gavazzeni). 

1. H&malaun, lange (1 Stunde). 

2. Wasser, sehr lange. 

3. Alkohol. 

4. Gesfittigte alkoholisohe Pikrinsfturelösung. 2 Minuten. 

&. Alkohol, Öl, Balsam. 

d) H ftmalann-Pikr o indigok ar min-Methode (Gavazzeni). 

1. H&malaun. 1 Stonde. 

2. Wasser, lange. 

3. Pikroindigokarmin. 6—10 Minuten. 

4. Wasser, gut abspülen. 

5. Alkohol, bis Farbstoff abgeht. 

6. Öl, Balsam. 

UI. Beim Übergang von Körnerzellen in basale Hornzellen findet die 
Abspaltung eines acidophilen Körpers (A = Eleïdin) aus seiner Ver¬ 
binding mit X statt, wie sie im Keratohyalin (A + X) vorliegt; beim 
Übergang der Trichohyalinzellen (Y) in Wurzelsoheidenzellen (Y + A 1 ) 
findet die Addition eines acidophilen Körpers (A 1 ) an das Y des Tricho- 
hy&lins statt. 


Zum Schlusse spreehe ioh Herm Prof. Unna für die Anregung zn 
dieser Arbeit und die mir gew&hrte gütige Unterstützung bei derselben 
meinen herzlichen Dank ans, ebenfalls Herm Dr. chem. Golodetz für 
8eine freundlicbe flilfe. 
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Aas Prof. Unnas Dermatologicam. 

Zar Chemie der Haat. 

Von 

L. Golodetz and P. G. Unna. 

Mit einer Farbentafel. 

(Fortsetzong and Sohlafs.) 

Selhor8T 14 besohftftigte sich bald naoh Bdzzi mit der Frage über das 
Vorbandeneein von Cholesterin reep. Cbolesterinfett in der menschliohen 
Haut. Er benutzte zn seinen Versuehen, wie Buzzi, frisobe menschliohe 
Haat, die er teils mit dem Basiermesser, teils mit dem SoHANZSschen 
Gefriermikrotom in Sohnitte zerlegte. Der Sohnitt worde aof einem 
Objekttrftger ansgebreitet and wftbrend einiger Sekanden den Dfimpfen 

M Über das Keratohyalin and den Fettgehalt der Haat. Dissert. Berlin, 1890. 
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von erhitztem Essigsftureanhydrid ausgesetzt 16 and darauf mit einem Deck- 
glase zugedeckt. Non liefs er vom Bande her einen Tropfen konzentrierte 
fl,S0 4 znfliefsen nnd beobaohtete nnter dem Mikroskop, dafe die Epidermis 
sich znerst gelb, dann rosa and sobliefslioh grasgrün fftrbte. Die Cutis 
ffirbte sich nor sehr wenig gelb. Bessere nnd st&rkere Fürbungen erzielte 
er, als er die Scbnitte direkt mit zwei nnd drei Tropfen Essigs&nre- 
anhydrid benetzt, ein wenig über der Flamme erhitzt nnd dann einen 
Tropfen konzentrierte Schwefelsfture hinzngesetzt hatte. 

Bei frisohen Hantschnitten nnd Epidermis, die nnr mit konzentrierter 
Schwefelsfinre behandelt worden, konnte Sblhorst nnr eine braune Förbnng 
beobachten, „wahrscheinlich eine Folge der Sohwefels&ureverbrennnng**. “ 

Sblhorst aagt weiter: 

„Nachdem es mir somit gelungen war, mikrochemisob die Fett- 
reaktion 17 bei Sohnitten der mensohliohen Hant überhaupt herrorznrnfen, 
machte ich nnn vergleichende üntersnchnngen von den yersohiedenen 
Partien der menschliehen Hant. Ioh fertigte also mittels des Schanzb- 
sohen Mikrotoms Scbnitte von frischer Hant der Fingerknppe, Fufssohle, 
Banchdecke nnd des Vorderarmes nnd behandelte dieselben anf die oben 
beschriebene Weise mit Essigsünreanhydrid nnd konzentrierter H t S0 4 . 
Ich fand bei der Fingerknppe die Farbenskala wie oben (d. h. gelb — 
rosa — grasgrün), aber wenig aosgepr&gt, bei der Hant der Fufssohle 
noch weniger, wfihrend bei der Banchdecke and der Haut des Vorder- 
armee die Farbenskala sehr typisoh nnd dentlich auftrat 88 .“ 

„Diese Proben zeigten mir also, dals da, wo viel Yerhomung zn 
finden ist, die Fettreaktion viel geringer auftritt, als da, wo die Ver- 


** Man beachte das dem LiEBBBMAimschen Reagens dnrchans widersprechende 
Verbal tnis der minimalen Menge Anhydrid, die der den Dampfen ansgesetzte Schnitt 
«thrend einiger Sekonden aafnebmen kann, zn einem Tropfen H,S0 4 . 

M Wir erfahren nicht, wesbalb denn bei vorhergehender Behandlung des Schnittes 
mit den DSmpfen des Essigsaureanbydrids eine solche „SohwefelsSarererbrennang" 
Msbleibt. Die Braanf arbnng hangt tatsacblioh aber gar nicht mit einer Verbrennong 
muammen, sondern mit einer spezifischen Yerfarbnng gewisser Bestandteile der Qewebe 
dorch die konzentrierte Sohwefelsaure. 

n Die Bezeichnung „Fettreaktion" ist nngerechtfertigt Die LizBBRicAinrsche 
Besktion ist nicht einmal Beaktion anf „Cholesterinfett", gesohweige denn anf „Fett". 
Nu wo Fette Cholesterin enthalten, geben sie der LuBaniUNHSohen Beaktion Shn* 
liche Farbnngen (siehe anten die Bemerknngen aber die LncBBBMAinr - VooTsohe 
Beaktion). 

** Da Sblhokst die grane Schlafsfarbe in der Haat der Fufssohle and Finger- 
kappe nar schwach (Buzzi and wir gar nicht) findet, könnte man diese Angabe riel- 
feicht anf sich berohen lassen. Aber Szlhorsti Angabe, dafs die Skala mit der End- 
fsrbe grfin an der Haat des Banches and Vorderarmes „sehr typisch and deatlich 
eaftritt", bedarf emeater Nachprüfung. 
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hornnngsschicht sehr schmal ist; daTs also starke VerhornuDg mit wenig 
Fett nnd schwache Verhomnng mit viel Fett zusammengeht 80 . u 

Diese Untersuchungen veranlafsten Sblhorst zu folgenden Schlüssen: 

„"Wenn wir in Betracht ziehen, dafs die Reaktionen mit Eseigs&nre- 
anhydrid nnd Schwefelsfiure, welche wir am reinen Gholesterin und 
Lanolin angestellt haben, nnd welche doch als vollgültige Beweise für 
das Vorhandensein von Fett 80 angesehen werden, sich sowohl am 
Eztrakt von menschlicher Hant wie anoh an Hautsohnitten selhst er- 
folgreich wiederholen lassen, so kannen wir wohl annehmen, dafs in der 
Hant ein Fett, sei es Lanolin, sei es Gholesterin 81 zu finden ist" 

Was die Frage nach der Natnr dieses Fettes anbetrifift, so meint 
Sblhorst, dals hier die Übergangsfarbe vor dem Eintreten des Olivgr&n 
entscheiden kann. Dieselbe sei fttr Gholesterin blaugrttn, für Lanolin — 
grasgrün. Da Selhorst bei seinen Versuchen an Schnitten von mensch- 
lioher Hant diese grasgrüne Übergangsfarbe wahrgenommen hat 88 , so hftlt 
er sich für berechtigt „sicher anznnehmen, dafs das Fett der mensohlichen 
Oberhant Lanolin ist tt . 


Bezüglich der LiEBERMANNsohen Gholestolreaktion bei mikrochemisoher 
Versnchsanordnnng stehen sich also zwei Meinnngen gegenüber: Lxwur, 
Sticker nnd Sblhorst wollen eine Grünferbnng als Schlnfsfarbe gesehen 
haben, wfthrend Bczzi nie eine grüne oder eine llhnlich nüanzierte Farbe 
beobachtet hat nnd die sonstige Verfhrbung anf die Wirknng der Sohwefel- 
s&ure allein zurückznführen geneigt ist, da bereits die MoLESCHOTTSohe 
Reaktion zn ihrem Naohweise genügt. Wie liegen nnn die Verhftltnisse 
in der Tat? 

Bei dem ersten Versnohe, diese yor zirka 20 Jahren gemaohten An- 
gaben nachzuprüfen, stölst man gleich anf schwerwiegende Bedenken. 
Denn die von allen Autoren geübte Methodik ist weit davon entfernt, 
eine exakte Übertragung der LiEBERUANNSohen Reaktion anf Gewebsschnitte 
darznstellen. Nach LiEBERMANif weist man nftmlich Gholesterin in der 
Weise nach, dafs man eine kleine Menge davon in 1—2 ebom Essigs&nre- 
anbydrid auflöst nnd zn der Lösung einen Tropfen konzentrierte H t S0 4 


** Für Sslhobst ist ,Fettreaktion“ identisch mit Cholestolreaktion. Unter diesen 
Umstünden steht der Befiind Sïlhorbt» im direkten Widenprnch mit den Unter- 
suehnngen Ujtnab, wonach gerade die Hornsohioht an Cholesterin reich iet (eiebe 
„Über das Lanolin der menschlichen Hant“, Monatsh. f. prakt. Berm. 1907. Bd. 45. 
S. 379.) 

Darin tSnscbt sich Sblhobbt. 

31 Cholesterin ist kein Fett. 

33 Wir haben dieselbe nie bestütigen können. 
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ragibt; das Verhaltnis von H,80 4 zu Anhydrid ist dabei ungeffthr 1:40. 
Versacht man beispielsweise zu einem Kubikzentimeter Essigsftureanbydrid, 
das Cholesterin enthftlt, das gleiche Volumen konzentrierte Sohwefekfture 
rarageben, so entsteht gar keine Grünfftrbung, sondera eine tiefe Rot- 
ferbung, wie wenn man OholeeteriD mit reiner Sohwefelsfture allein über- 
gielst Wollte man also richtig verfabren, eo mtifste man bei der Aus- 
führung der LlEBERMANNSchen Reaktion au mikroskopisohen Schnitten ein 
Gemisch anwenden, das auf 1 obcm Essigsftureanhydrid einen Tropfen 
konzentrierte H,S0 4 enthftlt. 

Um aiober zu sein, baben wir beide Methoden benutzt. Wir be- 
handelten Schnitte: 1. mit einem Tropfen Essigsftureanbydrid und daun 
einem Tropfen fl,S0 4 , 2. mit einem Tropfen eines Gemisohes von 1 obcm 
Anhydrid und einem Tropfen H,80 4 . Das Resultat war in beiden F&llen 
ein negativea, bestfttigte also die Angabe von Buzzi. Wir konnten bei 
rielfaob wiederholten Versucben nie irgeudeine Grünfftrbung beobaohten, 
nnd es bleibt uns völlig unverstftndlioh, durcb welcben Umstand Lewin, 
Sticker und Selhorst eine Grünfftrbung erreicbt baben. Und doch ent¬ 
h&lt die Oberhaut mit Sioherheit Cholesterin I Denn extrahiert man ein 
Stttok der Oberhaut mit Ather und nimmt mit dem Extrakt die Lieber- 
MAMNsebe Reaktion vor, so erbftlt man jedesmal die aobönste Grünfftrbung. 
Aber neeh mehr als das. Wir baben zehn Sohnitte derselben Oberhaut 
mit V* cbcm Essigsftureanbydrid im Reagierglase aufgekoobt und dann 
einen Tropfen H,S0 4 zugefügt. Die Löaung fftrbte siob deutliob grün, 
nnd wir konnten im Spektroskop die für Cholesterin obarakteristisohen 
Spektren beobaohten. 

Wie ’erklftrt siob nun der Widerspruch zwisoben der makro- und 
mikroobemiscben Reaktion? Die Antwort ist einfaoh: Die Lieber- 
EAEHsohe Grünfftrbung eignet siob überhaupt nicht für mikro* 
skopisobe Beob ach tang. Die Reaktien berubt auf der Verftrbung 
etner duroheiobtigen Flüssigkeit. Die Verfftrbung ist jedooh nur dann 
aehtbar, wenn die Flüssigkeitssobiebt genügend diok ist, etwa die Dicke 
eines Reagiei^lases hat. Bringt man aber beispielsweise einen Tropfen 
einer scbön grün gefhrbten Reaktionsflüssigkeit auf einen Objekttrftger, so 
sieht man nnter dem Mikroskop gar keine Fftrbung. Die Schicht ist viel 
za dünn, als dals die Farbe zur Geltung kommen künnte. 

Bedenkt man, wie wenig Cholesterin in einem Sohnitt im Verbftltnis 
ra einem Tropfen Reagens vorbanden ist, so erseheint das Ausbleiben der 
Grünfftrbung bei Beobaohtung der riobtigen Verhfiltnisse des Libbermann- 
«hen Reagens durohaus verstftndliob. Übrigens muis man bei Anstellung 
der Lieberma NKSoben Reaktion, falls diese auoh in mikroskopisohen 
Schnitten gelingen sollte, stets bedenken, dais auoh Fette und öle, wie 
sie in Gewebssobnitten vorkommen, in der Regel Cholesterin enthalten 

Uonatshefte. BcL 47 . 18 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UMIVERSITY OF I0WA 



246 


und daher auoh fthnliche Farbenreaktionen geben. So finden wir in dem 
Buche Ton Benedikt-Ulzer folgende Stltze* 8 : „Vogt wendet die Lebber- 
MANNsche Reaktion auf folgende "Weise zur Unterscheidung von ölen an. 
Er eehüttelt die geküblte Mischnng von 20 Tropfen Chloroform, 40 Tropfen 
Essigs&ureanhydrid and drei Topfen Schwefels&ure mit drei Tropfen des 
öls.“ . . . „Utz hat folgende Öle nach der Liebermann-V OGTschen Reak- 
tion geprüft: 

Farbenreaktion: 

1. Japantran — rosa bis rot. 

2. Delpbintran — rosa. . . 

7. Olivenöl — blangrün, dann smaragdgrün. 

8. Sesamöl — grün. 

10. Leinöl — grün. 

13. Fett von Frauenmilch — blntrot. 

14. Sohweinefett — orange, dann raseb blutrot. “ 


Da es siob um den mikroehemisohen Nachweis von Cholesterin 
handelt, so war für ons, bevor wir zn Yersnehen mit Schnitten übergingen, 
zun&ohst die Frage zu beantworten, welche von den zahlreiohen Reaktionen 
auf Cholesterin überhaupt geeignet seien, mikroohemisch verwendet zu 
werden. Nach unserer Ansicht konnte hierbei nur eine derartige Reaktion 
in Betracht kommen, bei der f est es Cholesterin, nicht aber seine Lösung 
eine Verf&rbung annimmt. Denn im letzteren Falie würde die Farbe bei 
der geringen Dioke der Flüssigkeitsschicht auf dem Objekttrfiger und vor 
allen Dingen ihrer Durchsichtigkeit wegen gar nicht wahrzunehmen sein. 

Nun werden aber fast s&mtliche Reaktionen auf Cholesterin, wie die 
folgende Übersicht* 4 zeigt, mit Lösungen desselben vorgenommen. 

1. HsssE-SALEOWSKische Reaktion. Man lüst wenig Cholesterin 
in Chloroform, unterschichtet konzentrierte H a S0 4 und sohüttelt 
ein wenig um. Die chloroformige Lösung ffirbt sioh blutrot, 
dann kirsohrot, wfihrend die Sohwefels&ure stark moosgrün 
fluoresziert. 

2. LiEBEBUANNsohe Reaktion. Man löst etwas Cholesterin in 
Essigs&ureanhydrid und tröpfelt in der Külte konzentrierte H a S0 4 
hinzu. Es fkrbt sioh die Lösung vorübergehend rosenrot, blau 
und dann bleibend grün. 

3. ScHiEFsohe Reaktion. Man verdunstet in einer Schale etwas 
Cholesterin mit sehr wenig Eisenchlorid, etwas Salzsüure nnd 

** Benedekt-Ulzer, Analyse der Fette nnd Wachsarten. Berlin 1908. 8. 628. 

M Wir folgen hierin der Eanptsaehe nach dem Lehrbuche „Deakriptive Biochemie^ 
von Fraskbi.. 1907. Wiesbaden. Verlag von Bergmann. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



247 


Chloroform hei gelinder Warme bis fast zur Trockne, bis sich der 
Rand violettrot zn fftrben beginnt. Dann lafst man erkalten, fügt 
wieder Chloroform hinzu, verdnnstet und erhitzt. Der ganze 
Schaleninhalt farbt sioh nnn purpurviolett, dann blanviolett und 
schlieüslich sohmutzig grünlioh. 

4. OBBRMüLLBRsohe Reaktion. Gut getrocknetes Cholesterin 
wird mit Propions&ureanhydrid eine halbe Stunde auf dem Wasser- 
bade erhitzt. £s resnltieren cholesterinartige Blöttchen vomSchmelz- 
punkt 98°, Die gesohmolzene Substanz wird beim Abkühlen 
violett und dann allmahlioh blau, grün und rot. 

5. Cholesterin mit konzentrierter HNO s in einem Schalohen 
abgedampft, gibt einen gelben Fleck, der heifs mit NH S über- 
gossen sioh rot farbt. 

6. Cholesterin in alkoholisoher Lösung mit y-Methyl- 
furfurollösung versetzt und mit konzentrierter fl 3 S0 4 unter- 
schichtet, gibt an der Berührungsflüohe fast sofort einen himbeer- 
farbenen Ring, und beim Schütteln unter Kühlung ferbt sioh die 
ganze Flüasigkeit himbeerfarhen und zeigt einen Abeorptionsstreifen, 
der kurz vor E beginnt und mit h absohneidet. 

7. Cholesterin wird in Eisessig gelöst und Acetylchlorid 
und Chlorzink zugesetzt. Es tritt rosa bis rote Farbung mit 
grünlichgelber Fluoreszenz auf, am starksten naoh fünf Minuten 
langem Kochen. 

8. Durch kónzentrierte Schwefelsaure und eine Spur Jod 
wird Cholesterin violett, dann blau, grün und rot gef&rbt (Meckel- 
Vibchow). 

9. Mit reiner Sch wefelsfture allein farbt sich Cholesterin nnter 
allen Umstanden gelbrot bis brannrot (Moleschott). 35 


u Die verschiedenen mikroskopischen Erscheinungen bei Einwirkung von Schwefel. 
t&ore auf Cholesterin schildert Molbsohott in sehr eingehender Weise und g&nz vor- 
trefflich in seiner Abh&ndlung: „Über eine mikroohemische Reaktion auf Cholesterin tt 
(Witn* med. Wochenschr. 1855. Nr. 9). Er empfiehlt zur mikroskopischen Untersuchung 
▼on Choiesterinkristallen reine Schwefelsaure ohne andere Beihilfe als Wasser. „Ver- 
setzt man Cholesterin mit einer Mischung von 5 Raumteilen konzentrierter Schwefel- 
•aure und 1 Raumteil destillierten Wassers, dann bekommt man, wenn man den 
Objekttrager einen Augenblick über einer sehr kleinen Spiritusflamme hklt, eine wonder¬ 
schone Earminfarbe. tf Diese Farbung nahert sich nach etwa zwei Stunden dem Violett. 
Bei einer Konzentration von 4 Teilen Schwefelsaure und 1 Teil Wasser förben sich 
die Cholesterintafeln auf der Stelle violett, wahrend eine Konzentration von 2 1 /» oder 
2 Raumteilen SSure und 1 Raumteil Wasser eine Lilafarbe hervorrufL Dagegen 
benacht bei Anwendung einer sterkeren Saure (14 Saure, 1 Wasser) stets die bekannte 
rotbraune Farbe vor. Ein anderer wichtiger Umstand, auf den Moleschott aufmerksam 
macht, ist die Tatsache, „dafs die Kristalle beim Verb&ltnis 3:1 beinahe ganz un- 
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Überblicken wir alle diese Reaktionen, so kommen wir zn dem 
Scblusse, dafs sie fast alle fttr die Auffindnng nnd den Nachweis von 
Cbolesterin in mikroskopisoben Preparaten, wo es daranf ankommt, die 
minimalsten Mengen von Gholesterin wahrzunehmen nnd vor allen Dingen 
den Sitz desselben zn (inden, nicht zur Anwendung gelangen können. 
Die Reaktionen 1 nnd 6 beruben anf Ersoheinnngen, die bei Gegenwart 
zweier Schichten sich abspielen, nnd eind daber anf dem Objekttr&ger un- 
ausführbar. Reaktion 3 nnd 5 eind mit eolchen Manipnlationen verbnnden, 
wie Eindampfen nnd Erhitzen, dafs sie für Sehnitte überhaupt nicht in 
Betracht kommen. Reaktion 4 bezieht sich allerdinge nicht anf eine 
Löenng, erfordert aber eine gröfsere Menge Material nnd iet daher fttr eine 
mikroskopieche Untersnohnng unanwendbar. Reaktion 7 verlangt einen 
Zusatz von festem Salz nnd wird nnr mit einer Löenng von Cholesterin 
vorgenommen. Reaktion 2 von Liebbruann iet sonet eehr intensiv nnd 
cbarakteristisch. Fiihrt man j edoch die Reaktion beiepieleweise mit einem 
mikroekopieohen Schnitt oder gar mit einigen Körnchen Gholesterin ans, 
so ist die Flfissigkeitsschicht zwischen Objekttrfiger nnd Deokglfischen, wie 
sohon gesagt, viel zn dünn, als dais man nnter dem Mikroskop die grüne 
Farbe sehen könnte. Aufserdem löst das Essigs&nreanhydrid das Gholesterin 
des Objektes anf, nnd dieser Umstand macht den topographischen Zweck 
der Untersuchung ganz illnsorisch. 

Die einzigen Reaktionen, die einen mikroohemischen Wert haben, 
eind die beiden altesten, von Mboeel (konzentrierte H 8 S0 4 mit Jod) nnd 
die von Molbschott (H 8 S0 4 allein). Sobald H 8 S0 4 mit Gholesterin, sei 
es fest oder in Lösnng, in Bertthmng kommt, so farbt es sich gelbrot bis 
brannrot. Kristalle von Cholesterin werden von H 8 S0 4 nicht gelöst, 
höohstens etwas an den Rttndern zerstört, nnd man kann dnrch das Mikro¬ 
skop die einzelnen Nuancen nnd Verfarbungen sehr gut verfolgen. 

Man kann also die MoLBSCHOTTsche Reaktion (= M.) sehr wohl mikro- 
chemisch verwenden, mufs sich aber bewnfst bleiben, dafs derselben mehrere 
nicht nnerhebliche Mangel anhaften. Zunachst wirkt die konzentrierte 
H 8 S0 4 anf Hantschnitte sehr zerstörend ein. Dadurch wird einerseits der 
topographisohe Nachweis des Gholesterins erschwert, da das Mittel die 
Sehnitte zum Schrumpfen bringt, andererseits können die Schnitto nicht 
langere Zeit beobachtet werden. Sodann ist es bereits lange bekannt, dafe 
die konzentrierte Schwefelsanre mit sehr vielen Stoffen der verschiedensten 
Art, besonders Fetten nnd Ölen, ahnliche Rotfarbnngen gibt wie mit 
Gholesterin (siehe folgende Tabelle). 

versebrt bleiben, wShrend stSrkere Saore die Kanten and Eoken mehr and mehr ab- 
rundet and merkwürdigerweise konzentrierte Saure mit der in den Verhaltnissen 2V>: 1. 
2:1 und 1:1 verdimnten darin übereinstimmt, data sie die Kristalle za Tropfen zer- 
fliefsen maoht“. 
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Tabelle. 

Snbstanz anf Objekttrfiger mit 1 Tropfen Reagens ttbergoseen. 



Konz. H,S0 4 
Beagens 

von Molbsohott 
(M.) 

B,S0 4 -fH,0 

5:2 

H t S0 4 -f- Formalin 
5:2 

Beagens von 
Golodbtz (G.) 

Cholesterin 

rot 

farblos 

sohwarzbrann 

C holes t erin-Salie; 1- 
saureester 

| schwach gelb 

farblos 

farblos 

Benzol 

schwaoh gelb 

farblos 

farblos 

Benzoësaure 

farblos 

farblos 

farblos 

Salicyleaure 

farblos 

farblos 

farblos 

Phenol 

schwach gelb 

farblos 

stark violett 

Pyrogallol 

gelblich 

farblos 

kirschrot 

Besorcin 

farblos 

farblos 

rosa 

Hydrochinon 

farblos 

farblos 

granlich-gelb 

Napbtol 

gelb 

farblos 

schwarzlich 

Benz&ldebyd 

rot 

schwach gelb 

schwach orange 

Brenzoatechin 

farblos 

farblos 

violett 

Thymol 

farblos 

farblos 

farblos 

Tannin 

rot 

farblos 

farblos 

Kampfer 

schwach gelb 

farblos 

farblos 

Paraffin liqu. 

farblos 

farblos 

farblos 

Terpentinöl 

rotbraun 

gelblich 

gelblich 

Ölsaure 

rotbrann 

farblos 

schwach schwarz- 
brann 

Pal mitinsaure 

gelblich 

farblos 

farblos 

Leinol 

dnnkelbrann ver* 
harzt 

Tropfohen brannlich 

brann, Tröpfchen 
farblos 

Sesamöl 

rotbrann 

farblos 

sohwarzbrann 

Ricinusol 

gelblich 

farblos 

farblos 

Oli venöl 

brannrot 

farblos 

schwaoh schwarz- 
brann 

01. terebinth. 

rotbrann 

gelblich 

gelblich 

01. layandul. 

intensiv brann 

brannlich 

brannlich 

01. araehidis 

brannrot 

farblos 

schwach sohwarz¬ 
brann 


Es wftre also sebon ein Gewinn, wenn wir für den Naobweis dee 
Cholesterins eine scbwficher prozentnierte H,S0 4 gebrancben könnten, 
welcbe die Sebnitte nicht angreift. Leider hört dann aber anoh die Reaktion 
anf Cholesterin anf, wenigstens bei der fdr Sebnitte allein branebbaren, 
gewöbnlicben Temperatnr. 

Nnn bat einer von nns 86 vor knrzem nachgewiesen, dafs eine sogar 


l * Golodbtz, Nene Beaktionen für Cholesterin und Oxycholesterin. ChtmtJcer~ 
Zeitung. 1908. Nr. 14. 
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sehr krftftige Farben reaktion auf Cholesterin entateht, wenn man als 
Reagens eine Misohnng von 6 Teilen konzentrierter H 8 S0 4 und 2 Teilen 
Formalin (30%) benutzt. In dieser Misohnng werden die Schnitte nur 
sebr wenig angegriffen, wfthrend die Farbenreaktion (scbwarzbrann) sogar 
dunkler ist als bei M. Fine Schwefelsfture von derselben Konzentration 
6:2 Wasser gibt mit Cbolesterin gar keine Fftrbung mehr. 

Hiermit wfire der erste sobwaohe Pnnkt von M. beseitigt, nnd es frfigt 
sioh nnn zunftohst, wie siob diese neue Modifikation der Cholesterinreaktion 
in bezng anf alle jene Stoffe verhfllt, welobe mit M. ancb eine Farben¬ 
reaktion geben. Wir haben in der vorhergehenden Tabelle (S. 249) diese 
Stoffe znsammengestellt. 

Ans dieser Tabelle geht folgendes hervor: 

1. Die Phenole (Karbolsftnre, Pyrogallol, Resorcin, flydrochinon, 
Brenzoateohin) sowie Naphtol ergeben, fthnlioh wie Cholesterin, 
intensive Fftrbnngen mit G. (= GoLODETZsche Reaktion), dagegen 
ffirben sie sioh mit H t S0 4 allein (M.) nicht oder nnr sehr schwach, 
wfthrend Cholesterin anoh mit H,S0 4 allein eine starke Rotfhrbnng 
gibt. Daher ist die MoLBSCHOTTsohe Reaktion (M.) dazu geeignet, 
zwisohen Phenolen nnd Cholesterin zn entsoheiden. 

2. Mit H s S 0 4 allein (M.) geben Fftrbnngen fthnlioh wie Cholesterin: 
Benzaldehyd, Tannin, Terpentinöl, diese aber bleiben mit G. 
farblos oder geben nnr ganz sohwaohe Fftrbnngen. G. ist also 
geeignet. zwisohen diesen Körpern nnd Cholesterin zn entsoheiden. 

3. Fette nnd Fettsfturen geben in der Tat mit G. Fftrbnngen wie 
mit M. 

Die letztere Tatsache, dafs viele Fette und anoh die freie ölsftnre 
mit M. nnd mit G. fthnliohe Rotffirbnngen geben wie Cholesterin, ist 
natürlioh besonders wichtig beim Nachweise von Cholesterin in Gewebs- 
sohnitten, in denen wir mit Sioherheit Fetten, sowohl intraoellnlftr wie 
extraeellulfer, zn begegnen erwarten müssen, wie in Hantsohnitten. In 
denselben Knftneldrüsen z. B., in welohen wir dnroh die Osminmreaktbn 
lftngst Fett in Tropfenform naohgewiesen haben, kommen gerade anoh bei 
M. Rot&rbungen nnd bei G. Braunftrbnngen vor, nnd es wirft sioh daher 
bei jeder soloher Untersnohnng die Frage anf, ob wir die Ffirbnng nicht 
vielleioht statt anf Cholesterin auf Fett zn beziehen haben. Es ist nnn 
allerdings in hohem Malse wahrseheinlioh, dafs anoh alle Fftrbnngen von 
Fetten bei M. in letzter Linie anf einen Cholesteringehalt derselben Fette 
zn beziehen sind; bis diese Frage entsohieden ist, müssen wir für nnsere 
Zweoke das Untersnchnngsergebnis dadnroh sichern, dafs wir mit unseren 
Reagentien nicht blofs Fett allein oder Cholesterin allein, sondern anoh 
Fett neben Cholesterin naohznweisen versnohen. 
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Bei dieser Aufgabe kommt una nun der Umstand vorzüglich zustatten, 
dafs wir in der Oamiumsfture ein Reagens attf Fette besitzen, welobes auf 
Cholesterin niebt reagiert. Wir eind daher mit Hilfe der Kombination 
tod G. und O. (= Osmiumsfture) in der Lage, niebt blois zwisohen Fett 
und Cholesterin zn entsobeiden, sondern auch zn erkennen, ob wir es mit 
einem Gemisch von beiden Snbstanzen zn tnn haben, wie folgende einfacbe 
Erwfigung zeigt: 

1. Was im Gewebe G. gibt, kann Cholesterin oder Cholesterin 
+ Fett sein, nicht Fett allein. 

2. Was im Gewebe O. gibt, kann Fett oder Fett -f- Cholesterin sein, 
nioht aber Cholesterin allein. 

Die praktische Ansfühmng dieser Differentialdiagnose zwisohen Fett 
und Cholesterin geschieht so, dafs von der Fdssohle resp. Kopfhant nach 
möglichster Entfemnng des snbontanen Fettes nicht zn feine Sohnitte mit 
dem Gefriermikrotom gemacht werden. Zwei dieser anfeinanderfolgenden 
Schnitte werden auf zwei Objekttrfigern angetrocknet, der eine wird einige 
Minuten auf den offenen Hals einer Osmiums&urelösung enthaltenden 
Flasche gelegt, der andere mit einem DeokglSsohen, welches mit einem 
Tropfen GoLODBTZsches Reagens versehen ist, bedeokt. Der Vergleioh der 
fraglichen Stellen in beiden Schnitten unter dem Mikroskope ergibt dann 
die Beantwortung der Frage: Cholesterin oder Fett?* 7 

Ans dem Resnltat lassen sich folgende sichere Sohlüsse ziehen: 

a) Was G., aber nioht O. gibt, kann nnr Cholesterin sein, nicht 
Cholesterin Fett. 

b) Was O., aber nicht G. gibt, kann nur Fett sein, nicht Fett -|- Chol¬ 
esterin. 

c) Was G. und O. gibt, mufs Fett -f- Cholesterin sein. 

Die Reaktion G. ist also eine willkommene und vollkommene Er» 
gftnzong von O., wie wir sie bisher, wo wir nur M. und O. kannten, noch 
nicht besafsen. M 


Gesttttzt auf diese mikroohemischen Tatsaohen, können wir nun an 
nnsere spezielle Aufgabe herantreten. 

Die Haut, welohe auf ihren Cholesteringehalt untersuoht werden soll, 
dsrf natfirlioh vorher nicht mit Lösungsmitteln des Cholesterins in Be- 
rührung gekommen sein; eine Fizierung in Alkohol und Einbettung in 


" Der Ersatz der Onmmnaiare darch andere fettf&rbende Uittel, welohe Cholesterin 
ebeofalls nioht flrben (Ponoean, Sndan) gibt Yeranlaasnng zn einer groiseren Stadie, 
welcher wir ans demnaohst widmen werden. 

n Wir können nimlioh darch U., welohes entweder Cholesterin oder Fett oder 
Cholesterin -f- Fett anzeigt, bisher noch nioht in ihnlicher Weise wie darch G. die 
Anwesenheit ron „Fett allein" ansschlieisen. 
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Celloidin ist daher aosgeschlossen. Weiter ist ee aas den aasfObrlich be- 
sproohenen Gründen ratsam, das subcutane, stets oholesterinhaltige Fett, 
wenigstens gröfetenteils, vorher za beseitigen. Die Haat kann der Leiohe 
entnommen werden, am besten von der Kopfhaut, der Acbselhöhle and 
Fuissohle. Diese drei Körpergegenden liefem bekanntlieh zusammen- 
genommen eine vollzfihlige Übersicht aller einzelnen fttr die Haat cha- 
rakteristischen Bestandteile in besonders gnter Ansprfignng: voluminöse 
Staobelsobicht and Hornsohicht, Kn&ueldrüsen, Haare and Talgdrüsen, 
glatte Mnskeln and Nerven. Das Hantstück wild frisoh mit Chlor&thyl 
vereist and in der Riohtang von der Hornschicbt aar Sabeatis geschnitten, 
indem man Sorge tr&gt, dafs naeh jedem Znge das fettiig gewordene Messer 
dorob Abwisehen mit Ather oder Benzin gat gereinigt wird. Die Sehnitte 
l&lst man auf Objekttr&gern einzeln antrocknen. Znr AnsfObrong des 
Versuches bringt man einen Tropfen des GoLODEizschen Reagens aof ein 
Deokglas, bedeekt damit das Pr&parat and antersaebt sofort. 

Die Reaktion beginnt sebon nacb ein bis zwei Minuten. Bei offener 
Irisblende siebt man am sonst gans farblosen Sebnitte zuerst die Kn&nel* 
drUsen (Fig. 2k) and die basalen Zeilen der gesamten Stachelscbicht 
(Fig. 2be) siob gelbbraon (zuweilen mit einem Sticb ins Rötliche) fhrben 
and, wo die Kn&aelg&nge getroffen sind, diese F&rbang sieb kontinuierlich. 
von der Staobelsobicht des Deokepithels durcb die G&nge (Fig. 1 and 2g) 
bis in die Kn&ueldrüsen binanterzieben, wobei die F&rbang in den Drüsen 
selbst am intensivsten ansgepr&gt ist. Nur wo die basalen Stachelzellen 
pigmentiert sind, pflegen sie ebenso intensiv gefürbt za sein. Bei stftrkerer 
Vergröfeeruüg and Abblendang (Fig. 5k) gewabrt man, dals die F&rbang 
überall am Protoplasma baftet, w&hrend die Hülle der Kn&ueldrüsen on- 
gefkrbt bleibt; dieKerne sind nirgends gef&rbt, in den Knftneldrfisen sind 
oft nooh bestimmte rnndliohe Kömoben and Grappen von soloben (Fig. 5) 
tiefer br&anliob gefürbt, and aof dem Yorbandensein dieser beruht die im 
ganzen danklere F&rbang der Kn&aeldriisen überhaupt. Diese aof Chol- 
esterin za beziehenden Körner der En&aeldrüsen sind &bnliob im Proto¬ 
plasma verteilt wie die duroh Osminms&ore naohweisbaren Fettkömchen, 
abet im allgemeinen gröber and öfter za Grappen vereinigt. Sie &hneln 
in dieser Beziehang mebr den s&arefeeten Körnern and Körnergrappen 
der Kn&ueldrüsen bei Lepra and anderen Haataffektionen. 

Wo sieb Haare and Talgdrüsen im Sehnitte befinden (Fig. 1), lfifet 
sich, wie am Deckepithel, regelm&isig nacbweisen, dafs sieb aueh bier die 
jüngsten, d. b. die basalen Stachelzellen, zuerst and am st&rksten gelb- 
br&anliob ftrben. So: entlang der gesamten Stachelscbicht des Haarbalges 
(sog. &ufsere Wnrzelscheide) and im ganzen Bereicb der Talgdrüsen. 
Blendet man ab, so gewabrt man, dafs die Fettkugeln der Talgdrüsen zur 
Zeit, wenn das Protoplasma derselben gat gefhrbt ist, noeb keine F&rbang 
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aagenommen haben (Fig. 1 und 6ta). Ebenso heben sioh auch der Haar- 
schafk and doeson Wurzelacheide (sog. innere Wurzelscheide) als nicht oder 
nar sehr schwacb gefftrbte Gebilde von der Stachelschioht des Haarbalges 
ab, ja noch die nfiohste Umgebang des Haares, die filteren Zeilen der 
Staohelsohicht des Haarbalges (Fig. 1 ah) sind farblos oder nnr gans schwacb 
gefkrbh Dieselbe relative oder vollkommene Farblosigkeit zeiohnet auch 
die filteren Staohelsellen des Deokepithels aas, w&hrend die Hornsehicht 
des Deckepithels wiedemm eine deatliche, wenn auch nnr schwache, gelb- 
brfianliche Fftrbnng angenommen hat. An der dioken Hornsehicht der 
Faissohle (Fig. 2h) erkennt man, dafs sioh die Zeilen der spiralig ge- 
wundenen Sohweifsporen (Fig, 2 sp) ttberall erheblich stfirker geffirbt haben 
als die Hornsehicht im allgememen, noch dunkler hftufig das Lumen der 
Sehweiisporen, und dais die den Sohweifsporen direkt anliegenden Zeil* 
partien (Fig. 4sp) in geringem Ghrade an diesem etftrkeren Cholesteringahalt 
partizipieren. Dagegen treten die Übergangssohiohten, dieKörner- 
schicht und die basale Hornsohicht, durohans nicht dnreh 
stfirkere Fftrbnng hervor; auoh nicht an der Haut des Bauohas und 
des 'Vorderarmes, wie Sblhobst meinte. 

An den verhornten Zeilen haftet die Cholesterinfftrbung nnr an dem 
Zellinnern, nicht an den verhornten Zellmembranen; deun diese treten 
ent bei Abblendung dentlich hervor (Fig. 3h). Eine Betrachtnng der 
Cutis lehrt, dais die kollagenen und elastischen Fasem sioh gegenüber der 
Cholesterinffirbung dnrehaus ablehnend verhalten, wfthrend die zelligen 
Bestandteile der Blntkapillaren, die Muskeln (Fig. 1 m) und die Mnsonlaris 
(Fig. 2 b) nnd Zeilen der gröfseren Geffilse sowie die Hapillaren (Fig. 1 
and 2 c) eine leiohte Fftrbnng annehmen. Anoh die gröberen Nervenbündel 
(Fig. In) ffirben sioh etwas. 

Es zeigt sioh also, dafs nnsere Cholesterin fftrbnng im groffeen wie im 
einzelnen eine Protoplasmaffirbnng ist, nnd dais sie besonders die 
jüngeren Epithelien, die Epithelien der Haarwurzel (Fig. lw) nnd die 
sezernierenden Epithelien der Knfineldrtlsen bevorzugt. Hier 
iat also der Hanptsitz des Cholesterins in der Hant. Sehr aoharf 
ist die Grenze zwischen diesen Epithelien nnd der angrenzenden, dnrehaus 
cbolesterinfireien Cutis, so an der finfseren Grenze des Papillarkörpers und 
an der ganz ungefftrbten Membran der Knftueldrltsen (Fig. 5). Allmfihlicber 
ist der Übergang dort, wo die basalen Zeilen der Staohelschicht in die 
filteren StaeheLzellen übergeheu, sowohl am Deckspithel wie am Haarbalg* 
spittel. Die Epithelien verbrauohen und verlieren also wfihrend ihres 
Alterns das Cholesterin allmfthlich. Aber nnr bis zu einem gewissen 
Grade, da die Hornzellen wieder eine leichte Fftrbung aufweisen, die viel- 
leicht auch nur dadurch bei ihnen — im Gegeosatz zn den filteren Stachel- 
zelleu — znr Geltung kommt, weil die Zelleiber der Hornzellen gesohrumpft, 
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trockeu und dichter geschichtet sind. Yon den Schweifsporen aus wird 
der Hornsohioht der Fnfssohle ein Teil des Cholesterinreichtams der 
Knflueldrüsen zngeführt. 

Gftnzlich fallen lassen müssen wir die Ansicht yon Sticker und 
Libbreich, als bestfinde ein Gegenaatz zwisohen Oherhaut und Talgdrttsen 
in bezug auf ihren Cholesteringehalt.** Soweit die Talgdrfisen unver- 
findertes Zellprotoplasma besitzen, zeigen sie duroh ihre diffuse F&rbung 
(Fig. 1 und 6ta) auch einen ebenso hohen Cholesteringehalt an wie die 
Epithelien im allgemeinen. 

Ein Untersohied aber macht sioh geitend zwisohen den Fettkngeln 
der Talgdrttsen und dem Fette des subcutanen Gewebes, indem das erstere 
nicht, wohl aber das letztere in m&lsigem Grade die Cholesterinforbung 
zeigt. Auoh in dieser Beziehung verleugnet das suboutane Fett seine 
physiologisohen und anatomischen Beziehungen zu den Knfiueldrttsen nicht. 
Das suboutane Fett ist stets oholesterinhaltig. 


*® Naoh diesen Actoren: ein GegensaU zwischen Cholesterinfettgehalt der Ober- 
baut and Cholesterinfettmangel der Talgdrüsen (s. oben). 


.fadjjeitf’dinfteii. 


Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 91, Heft 2 u. 3. Aagost 1908. 

1. Zar Frage der Hauttuberkulide, von Joh. FABar-Dortmand. Eine Beibe 
yon Uilen, die lingere Zeit hindurob in Bntlioher Beobaobtnng standen, and in denen 
der klinische Befund darch histologische Untersachangen kontrolliert werden konnte. 
F. macht einen Unterschied zwisohen beginnenden Lupusknötchen, die stets den Anfban 
des tnberknlSsen Biesenzellentuberkels zeigen, and Taberkalidinfiltraten, onter denen 
er Infiltrate mit den bekannten Bandzellen (Lymphocyten, Lenkocyten and Plasma* 
zeilen) verstanden wissen will, mogen sie herdiörmig oder mehr diffus auftreten; diese 
leuteren sollen stets von der echten Haattaberkalose getrennt werden, aooh wenn sie 
LAHOHAHssche Biesenzellen enthalten. Jedenfalls wird die Dermatologie danernd mit 
dem Begriff „Taberkulide" za rechnen haben. „Was alles daza za rechnen ist, darüber 
kann erst die weitere Forschnng naoh Beobaohtang groÜseren Materials Aosknnft 
geben. Dafs Folliklis and Erythema indnratam Bazut za den Taberkuliden za rechnen 
sind, wird wohl kaam noch bez weifelt. “ (Verfaseer vergifst die Arbeiten fiber die 
echte Taberkalosenator des Bazut. Bef.) Ebenso rechnet F. den Lnpns erythematoeos 
in diese Kategorie. Ferner schliefst er sioh im Hinbliok aaf einen kfirzlich aas seiner 
Elinik verofFentlichten Fall der Ansicht Jaoassohrs an bezuglioh der Zngehörigkeit 
der Pityriasis rubra Hebrae zar Taberkalose, and mochte, veranlafst darch einen von 
ihm beobaohteten Fall, bei jedem Fall von Mizrruczsoher Krankheit, der mit Haat* 
ersoheinangen einhergeht, genaae Untersachangen aaf Taberkalose anregen. 
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2. Über das tele&ngiektatische Qranolom Küttnbe, von Karl Beithann- 
Wien. B. hat bei einem 14jührigen Knaben, der wegen Lupus and Tuberkulose in 
Bebandlung kam, als Nebenbefnnd auf dem Büoken einen etwa kirachgroCsen roten, 
gestielten Tumor roit zahlreichen kleinen, rings nm den grofsen Tumor in der Haut 
gelegenen ahnlieben Knötchen beobachtet; die Affektion war nacb mehrmaliger Be- 
h&ndlung stets prompt rezidi viert, wurde nun in toto exzidiert und zeigte gans den 
Chmkter des von Kütttteh beschriebenen Orannloma, dessen Identitat mit der von 
fhuzösiscben Autoren beschriebenen „Botryomycose humaine“ Verfasser nioht en* 
geben kann. 

3. Multiple Polypenbildung der hinteren Harnröhre, von Wechsbmuek- 
Berlin. In einem Falie, in dem naoh mehreren Trippererkrankungen jahrelange 
H&rnbesch werden bestanden, die anf die hintere Harnröhre zn beziehen waren, ohne 
dak selbat von antoritativer Seite die Ursache daffir gefnnden werden konnte, ist es 
W. gelnngen, mit Hilfe des Gou>8CHMu>Tsohen Endoskops eine Anzahl Polypen in 
dsr Gegend des Collicnlns seminalis zu entdeoken and za entfernen. W. halt die 
Technik der GoLDScmiiDTschen Endoskopie fur durcbaus nioht sohwierig, das Ver* 
khren aber ffir einen aulserordentliohen Fortschritt, der nns erst eine wirkliohe Be- 
tnchtung and Untersachang gerede der wiohtigsten Teile der hinteren Harnröhre 
gsstattet, wie er nns bisher nioht möglioh war. 

4 Dermatologische Beobachtnngen aus Weat-Qrönland, von BüdolfTrkbitbch- 
Wisn. 1. Eine eigenartige Form der Alopeoie. Eine nar bei Fraaen and da 
neb auberordentlich hfiafig findende Eahlheit, die stets die gleiohe Lokalisation über 
der Scbeitelbeingegend, bei stfirkerer Aasdebnnng aach fiber der Occipitalgegend zeigt, 
aod offenbar traumatischer Natar ist, insofem die nationale Haartracbt eine maobanisohe 
Sehidigong der Haare and gewisser Partien der Eopfhaut verursacht. Die Wirkang 
tof die Haare bestebt in einem kontinnierlichen Zage, der geeignet ist, eine Atrophie 
der Haarwarzel herbeizaführen; die Haat mals durch den Zag der Haare gespannt 
werden, infolgedessen die Zirkalation leiden and darob die UnterernShrang der Haar* 
papillen von der Haat aas eine Schfidigung des Haares aasgeben. 2. Die Mongolen- 
lleoke (blaae Gebartsfleoke). Die in der Begio saoralis lokalisierten, zoent von and 
bei Japanern beschriebenen blaaen Fleoke kommen bei den Eskimos ziemlioh hfiufig 
▼or, und zwar nioht nar bei Sfiaglingen, sondern aach bei filteren Eindern and Er* 
wsebsenen, sowohl bei reinrassigen wie aach gemisohtrassigen, hfiafiger aber dankler 
pigmentierten als heller pigmentierten Individuen. Bezfiglioh der Bedeatang sobliefst 
neb T. der Ansioht deijenigen Autoren an, die sie fur ein Merkmal einer nichtweifsen 
Bases halten. 3. Was sonstige Dermatosen betrifft, so hat T. in Übereinstimmang 
mit anderen Actoren keinen Fall von Lepra oder Syphilis finden können, ebensowenig 
Lupus trots der angemeinen Verbreitang der Taberkalose, dagegen viel Pedikalose, 
Furunkalose, Skabies and Ekzem. 

5. Über Trlchonodosis, von E. GALEwsKT-Dresden. G. ergfinst seine frübere 
MitteQang darob die an einer Beihe neuer Ffille gesammelten Beobachtnngen, danach 
findet sich die Erkrankang viel hfiafiger bei Fraaen als bei Mfinnern, nioht nar an 
den Eopfbaaren, sondern auoh an den Haaren des Eörpers, and bestebt in dem 
Aaltreten echter Enoten and Schlingen, doob soheinen die enteren hfiafiger za sein. 
Er wendet sich gegen den Aufsatz von Ebbe aas der BisHLSohen Elinik, in welchem 
der Verfinderang die Cbaraktere einer Krankheit abgesprooben werden; er ist mit 
Ebbe der Meinang, da£s die sich findenden Defekte der Bindensnbstanz, Abplattong 
das Haares, Spaltbildangen, Zerfaserangen der Bindensnbstanz and Spaltang des 
Haarendes anf eine mechanische Schfidigang des Haares sohlielsen lassen, kann aber 
dtese 8chfidignngen, die doch bei den meisten Fraaen mitspreohen ohne zar Trioho* 
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nodosis en föhren, nicht alt alleinige Urtache anerkennen; ebensowenig anoh bei den 
Fallen mit Erkrankung det Körperh&aret, to dafa er sunfccbst an einer beeonderen 
Diepotition daför festhalt. 

6. Beitr&ge sur Kenntnla des Lichen rnber, von Josef ScHüTz-Frankfurt a. tf. 
Die in 25jahriger dermatologischer Praxis gemachten Beobachtungen von Lichen 
unterzieht Verfaaser einer kritischen Besprechung, die darin gipfelt, dafa gerade der 
Lichen beweist, dafs verschiedene Ursachen sehr wohl die gleiche Wirkang haben 
können, zumal in der Dermatologie, d. h. Verfaaser war bisher nicht in der Lage, sich 
einer der bestehenden Theorien über die Atiologie det Lichen rnber anzuschliefsen. 
„Weder die Annahme von Parasiten (Lassar), noch eine antotoxische Genese (Tomma- 
soli), noch neuropathi8ohe Ursachen (Köbwrr), noch die Zugrundelegung einer Tropho- 
neurose (Schwimmbr) können je als Einzelnrsache das Krankheitsbild des Lichen rnber 
ganz erkl&ren.* In erster Linie möchte S. eine Disposition, die anch familiar nnd 
bereditfir sein kann, annehmen, doch kommen znr jeweiligen Ernption fraglos örtliche 
Beize sowie Verandernngen in der Zirkulation, nnd schliefslich wahrscheinlich ein 
antotoxisches Moment, wie überhaupt das Gesamtbild des Lichen rnber mit einer 
autotoxischen Erkrankung allgemeiner oder lokaler Art noch die meiste Ahnlichkeit 
hat. Bierbei hat Verfasser nnr den reinen Lichen rnber Hebrae im Ange, von dem 
er den Lichen planns Wilsokü sowie die meisten FSlle von Lichen verrncosns ge¬ 
schieden witten will. Interessant sind seine einzelnen Ausführungen fiber die Ver¬ 
breit ung nnd Haufigkeit nach Alter, Geschlecht nnd Klasse der Patiënten, fiber Schleim- 
hantlichen und andere Komplikationen. 

7. Ein Fall von Erytlirodennie bei Drflaen- und Knochentumoren, von 
Bono SpiETHOFF-Jena. Kasuistik. 58 jahriger Gastwirt hat eine allmahlich sich aus- 
breitende Erythrodermie besonders im Gesicht und am Oberkörper neben lichenartigen 
Knötchen und Infiltraten an den Handen. Beide Affektionen jnekten intensiv. Dat 
Allgemeinbefinden war znn&chst nicht gestort. Stillstand und Bessernng des Jnckens 
unter Arsen, als nach einigen Monaten Drüsenpackete am Halse und in der Inguinal- 
gegend auftraten nnd unter Bildung faustgrofser tumorartiger Knochenauftreibungeo 
in der rechten Supraklavikulargegend, sowie am rechten oberen Beckenrande dat 
Allgemeinbefinden zurückging. Die Blutuntersuchung ergab keine Verfinderung der 
Gesamtleukocytenzahl, wohl aber Verschiebung im prozentualen Verhaltnis der einzelnen 
Arten der weifsen Blutkörperchen, die sich in erster Linie in einer starken Vermehrung 
der grolsen mononuklearen Zeilen und Übergangsformen und Verminderung der 
Lymphocyten aussprach. Der Patiënt starb nach wenigen Monaten, eine Autopsie war 
nicht möglich. 

8. Über Queckajlberbeetlmmungen im Uriu, von Oloa BATNER-Saratoff. 
Nachprüfung der FARUPschen Methode der Hg-Bestimmung im Urin ergab, dait die* 
telbe genaue Besuitate lieferte; eigene Modifikation des Verfahrens, die dasselbe 
weniger umstandlich macht. 

9. Weitere Ergebnisse der Quecludlberscl&nupfttngskur, von Carl Crohquist- 
Norrköping. Die Ansicht, dafs bei dieser Form der Einverleibung det Hg eine tehr 
krüftige und sohnelle Besorption des Metalles stattfindet, hat sich bei fortgesetzter 
Anwendung der Methode befestigt. Da Queoksilberkreide ab und zn Beizungen ver* 
nrsacbte, wnrde Hg in anderer Pulverform versucht und dat neue Praparat unter dem 
Namen „Rhinomercan w in den Handel gebracht (Apotheke ,Kronan tt zu Norrköping^ 
Die Methode ist uur anwendbar bei Personen, die ganz sicher duroh die Nate atmen 
und eine nicht zu empfindliche Nasensohleimhaut haben. 18 Erankenberichte, die di* 
gfinatigen Erfolge illnstrieren. 
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10. Zttr Pathologie der Pityriasis rubra pilaris, von Zdzislaw Sowinsei* 
8t Petersburg. Eingeheode histologisch-anatomische Untersuchungen in drei mitgeteilten 
Pillen; Yerftsser verneint akute Entzündungserscheinangen, wie sie beim Lioben 
gefanden werden und lehnt daraufhin die Bezeichnung Liohen ruber acuminatus ab. 

11. Zur Kenntuis der Maonlae eoeroleae, von TiÈOHi-Bern. Experimente, 
die daa Entstehen der Maoolae aufklaren sollten, haben zu keinem entseheidenden 
Benultat gefuhrt; doch spricht die Art ihrer Entstebnng und ibr langea Besteken* 
bleiben, sowie die Persistenz naob Abtragnng der Epidermis dafür, dafs ea sieh um 
eins Infiltration der Hant mit korpusknlaren Elementen handelt, die aebr fein and 
unterfaalb des Epitbels gelegen sein müssen. Das farbende Haterial stammt vielleicht 
tos dem Blote; wieweit znr Entstehnng ein beaonderes Ferment notwendig ist, mufs 
dahingestellt bleiben. Was die Verbreitang der Fleeke bei den an Phthiriaais 
Leidenden anlangt, ao hat Verfaeser sie fast bei allen aeinen Fallen konstatieren 
kénnen, jedenfalls gelang die experimentelle Erzeugnng stets. Diese letztere nahm er 
in der Weise vor, dafs er ein mit einem kleinen Fenster versehenes Stiick Zinkoxyd- 
pflastermnll auf die Haat legte, lebende, nicht ladierte Morpionen in die Fenster- 
öffnnng braobte and mit etwas batistunterlegtem Pilaster bedeckte. Die Frage, warom 
die Maeulae eoeroleae bald aebr reiohlich and stark, bald nnbedeutend eind, liefsen 
neb experimentell nicht löeen, doch möchte Verfaeser nach den kliniaeben Beob* 
icbtongen annehmen, dafs Individuen mit zarter and feiner Haat, ferner solche, 
welehe leicht sohwitsen aad ein stark erregbares Nerven System haben, leioht Maonlae 
bekommen, wahrend eine trookene bis leioht iohthyotische Haat sich mehr refraktör 
TerbUt 

12. Die Serodlagnostik der Syphilis noch Wassebhahn, Neisseb and 
BSUOK, von Cabl Bbuck. Ein beim Kongreüè der deutschen dermatologischen Ge* 
•ellschaft erstatteter Bericht iiber das bisher erreiobte: Eine Spezifitat für Lues ist 
vorhanden, aber es handelt aioh nicht om eine spesifische Beaktion auf den Krankheits- 
erreger, sondem auf die Krankheit. Alles was wir von der Substanz, die die 
Beaktion aaslöst, wissen, ist, dafs aie alkohollöslich ist, also wahrscheinlich keine 
EiweiXssnbstanz ist, sondern in die Gruppe der Lipoide gehort. B. streift dann die 
Arbeiten von Pobobs and Mbibb über die Lecithinausflookung, von Sachs und Altman H 
über das oleinsaare Natrium, sowie auch die Untersuchungen von Euas, Neübaubb, 
Pobobs and Salomon, darch die es wahracheinlioh geworden, dalis es sich um Colloid- 
taaktiooen, also nm physikalisch-ohemisohe Yeranderungen des molekularen Zustaades 
handelt Nach allem möchte er znuachst bei der Yorstellnng von einem Antikörper 
and Antigen bleiben, nar dafs er als Antigen nicht einen Spirochatenstoff annimmt, 
(ondern eine normale Eörpersabstanz, die anter dem Einflals des Sypbilisviras eine 
Vemebrang erfahrt, die non zn Antikörperbildang Anlafs gibt. Die Bewertung der 
podtiven Beaktion ist bereits eine allgemein anerkannte: es ist ein fragloser Fort- 
•ehritt, eine Bereicherong and Steigerung anserer klinischen disgnostischen Hilfsmittel. 
Selbst der negativen Beaktion lafst sich nicht jede Bedeotong in praxi absprechen. 

W. Lehmcum-Stettin. 


Folia urologica. 

Band II. Nr. 4. Juni 1008. 

1. Pathologie und KUnlk der Nierentumoren, von Dohbnico TiDDKi-Florenz 
Wird fortgesetzt 

2. Das cavum praeperitoneale BETzn and die Erkrankangen seines Zeil* 
gewebes, von Jos. ENOLisca-Wien. i Fortsetzung and Sohlufs aus letzter Nummer.) 
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Der Raum, in dem zwischen der vorderen Bauchwand and dem Bancbfell die sich 
füllende Blasé emporsteigt, bisher cavnm praeperitoneale Retzii genannt, besteht nach 
den Untersnohnngen von E. ans einer Beihe von R&umen, die mit Zellgewebe aus“ 
gefïïllfc sind nnd untereinander znsammenhangen, weshalb Erkranknngen dea Zeil- 
gewebes raeist alle diese Raume betreffen. E. nntersoheidet folgende R&nme; 

a) das cavnm praemnscalare zwischen dem vorderen Blatte der Rectnsscheide 
nnd dem Mnskel selbst, über die ganze Lange des Hnskels; 

b) das cavnm retromuscnlare zwischen dem Hnskel nnd dem hinteren Blatte, 
dessen Scheide nnd ebenso bis znr Schambeinfnge; 

c) cavnm retropnbicnm zwischen der Scheidenmembran nnd jenem fibrosen Blatte, 
das vorn nnd hinten vor den Nabelgef&fsen nnd der Blasé znm Beckenbande zieht 
nnd vom Nabel bis hinter die Schambeinfuge reicht; 

d) cavnm praevesicale zwischen der vorderen nnteren Platte der Nabelgefalse nnd 
der vorderen Blasenwand; 

e) zwischen der hinteren Blasenflacbe nnd der hinteren oberen Platte der Nabel- 
gefafse; reicht vom Nabel bis znm oberen Rand der Prostata; 

f) cavnm praeperitoneale zwischen der hinteren Platte nnd dem Bauchfell. 

Von Erkranknngen des dabei in Frage kommenden ZeUgewebes nntersoheidet 

E.: a) eine traumatische Entznndnng; b) eine fortgepflanzte von den Nachbarorganen 
aus; c) eine infektiose Entznndnng dnrch Eindringen von Erankheitserregern anf dem 
Blntwege — hier spielt in erster Linie der Typhus eine Bolle; d) eine tuberkulose 
und schliefslioh e) eine idiopathische Form der Entznndnng, unter welch letztere 
Gmppe alle jene Falie gehören, für die sich sonst keine Ursache anffinden lafst. 
Eine grofse Reihe von Erankengeschiohten illnstrieren das Gesagte und geben die 
Punkte, die diagnostisch dabei verwertbar sind. 

8. Die Ausbreitangsweiae der Nierentnberkulose in der tuberknlösen Niere, 
von G. EKEHORN-Sundsvall (Schweden). Eingehende, mit zahlreichen Abbildnngen 
belegte histologische Untersuchungen, ans denen hervorgeht, dafs die Nierentnberknlose 
gewëhnlich mit einem, hamatogen entstandenen Herd beginnt, von dem ans die 
nachste Umgebung per contignitatem erfafst wird, wahrend die übrigen Teile der 
Niere durch Vermittlung des Urins, anfsteigend vom Nierenbecken nach den Papillen, 
erkranken. 

4. Der Nachweis von Jod im Urin mittela eisenchloridhaltiger Salzaftnre; 
nebst Bemerknngen ttber die AnBacbeidnng von jodhaltigen Arznelmitteln 
dnrch den H&rn, von Eabl von Hofmaxn - Wien. Das Resultat der in einer 
Anzahl Tabellen niedergelegten Untersuchungsbefunde ergibt, dafs das geprnfte 
OBBEMATBB8che Yerfahren ganz gut brauchbar nnd anch genügend empfindlich er- 
scheint, wenn das Jod im Ham in Form eines Jodide, d. h. als Jodion enthalten ist 
nicht aber dann, wenn es sich in organischer Bindnng findet. Die Gegenwart von 
Eiweifs, Zncker nnd einer Reihe von in den Eörper einverleibter Medikamente beein- 
trachtigt die Reaktion nnerheblich oder überhaupt nicht. * 

6. Beitrftge znr Kasuistik der Myorne der Harnwege, von Rudolf Pabchxis- 
Wien. Drei nene Falie von Blasenmyomen. Betrachtungen über Diagnose nnd 
Therapie, Haufigkeit des Yorkommens nsw. an der Hand der Literator. Im dritten 
mitgeteilten Fall liegt ein Uniknm vor, insofera ein Hyosarkom der Prostata benigne 
snbcntane Met&stasen — Leiomyome — erzeugt hatte. 

Bd. H. Nr. 5. Juli 1908. 

1. Beobachtungen ttber Phyaiologie nnd Pathologie der Harnleiterfonktion, 

von Bbnjauin S. BARRiKGBRNew York. Der Haraabfinfs dnrch den Urether ist wahr- 
scheinlich der Hanptreiz für die Eontraktionen desselben, doch existiert wohl ein 
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MrTÖM8 Zentrum, welches bewirkt, dafs die Kontraktionen synchron verlaufen. Die 
Xenge des entleerten Urins hangt nicht von der Zahl oder Art der Kontraktionen ab. 
Du Orificium brancht aich nicht zusammenzuziehen — z. B. bei Erkranknngen — nnd 
doch enUeert aich Harn in die Blaae infolge Kontraktionen anderer Teile dea Uretera. 
BückflaJh dea Urina ist nnmöglioh, aolange der in der Blaaenwand gelegene Teil dea 
Vreten normal iat. Umgekehrte peristaltische Bewegnngen linden in normalen 
Ureteren wahrscheinlicb nie etatt. 

2. Pathologie tmd Klinik der Nierentumoren, von Dombhico Tu>D*i-Florenz. 
Wird noch fortgesetzt. 

3. Oysta veaiculae prostaticae. (Znr Frage ttber die Oyaten der Hamröhre), 
vonM. A.MiCHAiLOvr-St. Peterabnrg. Enter in der Literator beaohriebener Fall einer in vivo 
beobachteten Cyste dea prostatischen Teiles der Hamröhre, die alB Unaohe einer 
Beihe nervöa eracheinender Beachwerden nrethroskopiach gefanden nnd erfolgreich 
opentiv entfernt worde. Verfaseer hat aeitdem noch sechs FSlle geaehen (die anderweit 
pablkiert werden sollen) and meint, dals dieae Cysten wohl kaam bo selten eind, wenn 
danaf geachtet wird. 

4. Ober Befnnd von Adrenalin in einem Nierentumor (Hypernephrom), 

▼on S. P. Feoosorr-St. Petenborg. Extrakt der post mortem entnommenen inoperabeln 
Geachwalst warde experimenten an Froachaugen gepröft and aas den Ergebnisaen der 
SchloXs gezogen, dafs Adrenalin im Extrakt vorbanden. 

5. Die operatlve Behandlnng der Tnberknlose der Samenbl&sehen nnd der 

Visa deferentie, von B. CHOLZorr-St. Petersburg. Die Samenblaechen and -atrange 
fflflssen in den meiaten Fallen bei Tuberkaloae mitentfernt werden; den besten Za. 
gang bei der Operation gibt die aakrale Methode mit temporarer Besektion des Kreuz- 
brins. Aasfnhrliohe Indikationaatellang and Abwagang der Vorteile der einzelnen 
Operationaweiaen. Zebn eigene Falie. W. Lchmann-Stettin. 


Ikonographia Dermatologiea. 

Band UI, Tafel 17—26. 

1. SporotrichOBla, von db Beubxann and Qoügxbot - Paris. Zwei Falie, in 
denen daa Sporotrichnm Bearmanni koltnrell nachgewiesen worde: eine 66jahrige 
Wiacherin mit maltiplen gammaartigen Verandemngen, beaondera an 'den Extremi¬ 
sten, and ein 62jShriger GemüsehSndler, der im Anachlafs an ein Trauma eine Art 
Primiraffekt an der Stirn bekam, von dem aas aich eine Lymphangitis der rechten 
Geskhtaseite entwickelte mit skrophalodermaartigen Knotenbildangen, die den Eindrack 
óner Taberkalose erweckteo, wenn nicht der aufserordentlich rasche and dabei fieber- 
lose Verlauf aowie die bakteriologische Untersachang die Diagnose aicherten. 

2. Ein Fall von benigner Sarkoidgeachwolst der Hant, von Galbwsxy- 
Vresden. Za den biaher in der Literator bekannt gewordenen vier Fallen der benignen 
3arkoidgeachwnlst vom Typos Rasch-Gbeoebser bringt G. einen fünften: ein 26jfih- 
riges Dienatmadohen mit halbringformigen, keloidharten, elfenbeingl&nzenden Tumoren 
mit rotem Hof am rechten Zeigefinger, die bisher aof Arsen- and Lokalbehandlang 
unmer abheilten, aber ateta prompt rezidivierten. 

3. Poikilodenaia atrophieans vascnlaris, von E. JxcoBi-Freibnrg i. B. Ein 
90jihriger Landwirt zeigte eine fast fiber den ganzen Körper aich eratreokende eigen- 
Mhnliche Veranderung der Haat, die fiïnf Jahre vorher mit Sdematosen Schwellangen 
nnd blaarStlicher Verfiirbang der Haat begonnen haben soll and die in ihrer Viel- 
gestaltigkeit einen ao eigenartigen Eindrack macht, dafs aie aioh in keins der be¬ 
klanten Erankheitsbilder einffigen UUst. Verfaaser vergleioht aie treffend mit den 
nach einer Eontgenverbrennang aaftretenden Haat verandemngen. 
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4. Fftll sur Diagnose, von W. Allah Jamimoh - Edinburgh. Eine biafaer in 
langer Praxis ent zweimal beobaohtete eigenartige chronische Hantaffektion, deren 
genaae Beschreibung sowie Abbildong im Original einznseben ist. 

5. „Sarkoide" Hanttnmoren, von Lüdwig HsaK-Innabrook. Bei einem 89j&h- 
rigen Tagelöhner sind im Laufe eines halben Jahres in der Perigenitalgegend sym¬ 
metrische flaohe, derbe Gesohwulstknoten anfgetreten, die fiber der Fasoie verscbieblich 
eind nnd kleinste oberflachliche Abscefschen zeigen; in den Leisten beiderseits ein 
paar erbtengrofBe Lymphknötohen. Die nach der Exstirpation vorgenommene mikro- 
ekopische Untennohnng zeigte, dofs es sich om lympho-sarkomatöse Waoherungen 
handel te. 

6. Dystrophia bnlloaa eongenita, von G. NoBL-Wien. Abweiohend vom Bilde 
der Epidermolyris hereditaria bnllosa bestand die bei einem achtjahrigen Enaben be¬ 
obaohtete Affektion darin, dafs die seit der Geburt von Zeit zu Zeit aufsohiefsenden 
Blaaenemptionen meist strich- nnd bandförmig angeordnet, oft h&morrhagisch sind 
nnd sioh auf keine Weise, weder duroh mechanische noch thermische oder elektrische 
Reize hervorrofen lassen. Bemerkenswert sind ferner die znrfiokbleibenden danernden 
Verfinderongen der Haat sowie die Eomplikation mit Verkfimmerung and Abfall ein- 
zelner Zehennagel. 

7. Dermatomykosis oder Dermatotrypanoeomiasls f&ctel varioloides, von 
Th. Sklknew. Eine nach der Abbildnng impetigofihnlich aussehende Affektion im 
Gesioht eines jongen Kannes, bei der es sich nach der mikroskopischen nnd bakterio- 
logiachen Untersuchnng um eine gemischte Infektion mit der Schimmel-Hefeform eines 
pflanzliohen Parasiten nnd mit einem Protosoon aas der Klasse der Mastigophora des 
Typos der Trypanozome handeln soll. 

6. Onychia blastomykotica, von Th. Srlbnbw. Eine Brkranknng der Nigel 
bei einer 85 jahrigen Lehrerin, verursacht duroh das Eindringen eines pflanzlichen 
Parariten vom Typos der Hefepilze in die Nagelsobstanz. S. glaubt nach seinen 
Untersochongen es mit einer neoen Form von Heüepilzen zo ton zo haben, welche 
Kalksalze prodozieren (Sacoharomyces lithogenes). 

9. Trichoeplthelloma papnlosnm (Naevos trlchoepitheliomatoana) , von 
WsBTHsa- Dresden. W. bat innerhalb zwei Jahren sechsmal Falie gesehen, wo sich 
milienartige Knötchen an den Augenlidern fanden, die seit frühester Jugend bestanden 
haben sollen and teil weise familiar zo eein soheinen, wenigstqns den Angaben der 
Patiënten nach. In drei Fallen warden histologische Untersachungen vorgenommen, 
die eine Wucherang des Epithels der Haartalgfollikel ergaben, an denen die Diffe- 
renzierung zo Drüsenepithel offenbar gestort war. W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 8. 

1. Ober einen Fall von herpetiformem blennorrhoisohen Exanthem, von 
H. LöHK-Berlin. Bei einem 81j&hrigen llanne trat 18 Tage naoh Beginn einer Ham- 
röhrenblennorrhoe an Brost ond Rücken ein nicht-juckender Aossohlag auf, der sich 
aas stecknadel- bis hanf korngrofsen, teils einzeln, teils groppiert stehenden, symmetrisch 
angeordneten, mit klarer Flosrigkeit gefollten Blasohen zosammensetzte. Der Kranke 
hatte leiohte Temperatorsteigerongen, das Allgemeinbefinden war erheblich gestort, 
an der Herzspitze hörte man ein deotliches systolisches GerSosch, das dorsale Lymph- 
gefafs am Penis érschien verdickt, die Ingoinaldrosen waren geschwollen and schmerz- 
haft; bei der Ponktion einer Leistendrfise wurde eine geringe Henge leicht getrfibter, 
seröser Flfissigkeit gewonnen, die Gonokokken onthielt. Der Inhalt der Blfischen 
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worde beid eitrig, im Verlaufe «eniger Tage heilte das Exanthem unter Borkenbildnng 
ib, aneh das systolisohe Gerftusch am Henen versohwand. Bei der histologischen 
Untsrsachung einer exzidierten Hauteffloreszenz fand sioh auf der Hornschicht eine 
in ihren onteren Teilen aas kernhaltigen Hornzellen (Parakeratose), in ihren oberen 
Teilen ans gelappten and fadenförmig ausgezogenen Leakocytenkernen and Kem- 
trSmmern, sowie aas Serum bestehende Kraste and im Epithel ein dieser Kraste ent* 
sprechender, anregelmiÜsig begrenzter, Bist die ganze Dieke des Bete Malpighi doroh* 
tetzender Abscefs, sowie entzundliche Infiltration in benaohbarten Schichten. In der 
intraepithelialen Abscefshöhle, «ie aach in einzelnen Gefafsen der Umgebang warden 
Tereinselt Gebilde angetroffen, die Diplokokken ahnlich «aren, aber nicht mit Sicherheit 
ab Gonokokken angesprochen werden konnten. — Zweifellos handelte es sich in dem 
beschriebenen Falie am ein blennorrhoisohes Exanthem, das sich allerdings in keine 
der vier von Busohke aufgestellten Grappen von blennorrhoischen Hautaffektionen 
emreihen ISist; es entsprach seinem ganzen klinischen Yerhalten nach der zuerst von 
Wtodkruch als „remittierendes Fieber mit Phlyktaenideneruption“ beschriebenen Form 
hamatogener Exantheme. 


2. Kasnistischer Beitrag sur Btfntgentheraple der Oaneroide nnd der 
Oardnome, von H. E. Schmidt - Berlin, lm Berliner Universitatsinstitat far Licht* 
behsndlang warden in den Jahren 1903—1907 114 epitheliale Neubildnngen der 
fiöntgenbehandlang anterworfen; es waren 67 mehr oder weniger oberflaohliohe 
Csncroide der Haat, 7 Carcinome der Haat, 36 Mammacarcinome and 14 Garoinome 
anderer Organe. Die dabei gemachten Beobachtongen fafst Sera. in folgenden Satzen 
SQtammen: 

1. Die Bontgenbehandlnng versagt ansoheinend bei Carcinom der Zange, der 
Wangenschleimhaat, der Conjanctiva and des Penis. 

2. Sehr gunstig werden anscheinend Magencarcinome beeinflnfst, wenigstens 
kon&te in einem inoperablen Fall eine sehr erhebliohe Yerkleinerang des Tamors nnd 
«we Besserang des Allgemeinbefindens erzielt werden, die jetst fast zwei Jahre — 
sater Fortsetzung der Behandlang — anhSlt. 

3. Bei Mammacarci nom beobachtet man fast immer nach Bontgenbestrahlang 
«ia Nachlassen der Schmerzen. Flaohe Ulcerationen, wie sie als Bezidive nach Ampa- 
tatio mammae aaltreten, kommen bisweilen zar vollstandigen oder fast vollstSndigen 
Vemarbong, freiliegende Tumoren nnd lentikulare Haatmetastasen konnen sich bis* 
veilen sehr erheblich abflaohen, mitanter aach anscheinend vollkommen verschwinden. 
Xsssige Tumoren, die von intakter Haat bedeckt oder nar stellenweise nlceriert eind, 
«•gieren in der Begel gar nicht anf Bontgenbestrahlang. 

Eine wirkliohe Heilang scheint — wenigstens bei den in Frage kommenden 
inoperablen Fallen — nicht möglich zu sein. 

Das Anftreten von Haatmetastasen in der Umgebang des bestrahlten Krankheits- 
herdes beobachtet man haufiger im Laofe der Behandlang, ohne dafs bestimmte 
Anhaltspankte dafïïr vorhanden sind, dafs diese Verschlimmerang darch die Bestrahlang 
bedingt ist. Das gleiche gilt für die in manohen Fallen unter der Behandlang ein* 
tretende karzinöse Pleuritis and die zanehmende Kachexie. 

BegionSre Drüsenschwellung wird nor sehr selten doroh die Böntgenstrahlen 
beeinflnfst 

4. Bei Haotkarzinomen ist eine Buckbildang von Tumoren nnd eine Yernarbang 
von Ulcerationen darch Bontgenbestrahlang möglich, eine völlige Heilang an 
scheinend nicht. 

6. Kankroide der Haat ohne regionare Drüsenschwellung werden in einer grofsen 
Anzahl der Füle darch Bontgenbestrahlang geheilt, nach der vorstehenden Statistik 

Monatshefte. Bd. 47. 19 
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in 75% der Falie. Unter den geheilten Ffillen aind 50% langere Zeit beobachtet 
nnd rezidivfrei befnnden worden, darunter drei fiber drei nnd zwei fiber Tier 
Jahre lang. 

6. Ba gibt Eankroide, die gegen Rontgenbehandlung refraktar sind; es sind das 
Torwiegend, aber keineewega immer aolche, die zu tiefergreifenden Uloerationen ffihren. 
Man beobachtet anoh biaweilen, dafs ein and daaaelbe Ulcna rodena da, wo die 
Uloeration nor oberflüchlich iat, oder da, wo Epithelwnchernngen vorhanden aind, 
lokal anaheilt, wfihrend ea an — oft nor aehr kleinen — Stellen, wo die Uloeration 
tiefer greift, nicht znr Heilnng kommt. 

Die Technik der Beetrahlang iat von Wiohtigkeit; ea mfisaen, am besten mit 
halbweichen Röhren, grofse Doaen, halbe oder noch heaaer ganse Erythemdoaen 
(teinte B des Radiometers von Sabouraüd and Noibb) -in den nötigen Pausen (von 
14 Tagen nnd darfiber) verabfolgt werden. Nooh höhere Dosen sind unzolfisaig nnd 
fiberflfiaaig. 

7. Da man es einem Kankroid mit Sioherheit nicht anaehen kann, ob es durch 
Röntgenbestrahlung za heilen ist oder nicht, empfiehlt es sich, Falie, die sioh nach 
drei bia ffinf kr&ftigen Beatrahlangen nicht deutlich bessern, dem Chirurgen za fiber- 
1 assen, da ein Kankroid, wenn es überhaupt die notige Radioaensibilitfit besitzt, 
erfahrungagemfifa in wenigen Sitzangen zar Heilung zu bringen ut. 

8. Durch allzulange fortgeaetzte Rontgenbehandlung in refraktfiren Ffillen kann 
ansoheinend eine Verachlimmerung herbeigeffihrt werden. 

In einem knrzen Nachtrag weiat Schm. darauf hin, dafa die Falgaration nach 
nn Kkabtinq-Haht and die Röntgentherapie in ihrem Wesen and ihrer Wirkang 
darohau8 verachieden aind. Nach db Kbabtiho-Hart aelbst ( Zeitaehr . f. nettere 
pkyeikal. Medizin, 1908, Nr. 9) iat die Röntgentherapie bei den Kankroiden der Ge- 
aichtshaut, bei allen Sarkomen, beaondera auch den tiefliegenden, and bei den inope* 
rablen Carcinomen zar Erzielang palliativer Erfolge indiziert, die Falgaration dagegen 
bei allen operablen Carcinomen, den aeltenen Ffillen von Hautkrankoid and den etwas 
hfinfigeren Ffillen Ton Sarkora, in welchem die Rontgenbehandlung veraagt. 

8. Eine innerliche Behandlrmg des Molluscum contagiosum, von K. 
SsKUBANE-Osaka (Japan). In Japan wird Molluscum contagiosum achon seit langem 
erfolgreich mit interner Verabreichung von Coiz lacryma L. Graminae (Hato- 
mogi, Tömagi, Yokainin, Tranengras) behandelt. S. aelbst sah in mehreren Ffillen 
vollstandigea Verachwinden der kleinen Tumoren nach karzem Gebrauch des Mittels, 
das za 5,0—20,0 pro die im Dekokt gegeben wird, vollstfindig anschfidlich ist and nar 
in za groisen Doaen leichten Durchfall hervorrnft. Götz-München. 


Monatsschrift fttr Harnkrankhelten nnd sexuelle Hygiene. 

Jahrg. Y, Heft 5. 

Über Ollophen, ein nenes Antibiennorrhoiknm, von E. Gairz-Brfinn. Von 
der chemiachen Fabrik J. Janke in Hamborg iat unter dem Namen Oliophen eine 
Verbindang von Salicylsfiare - Ester - Phenolen mit den wirksamen Bestandteilen des 
Leinsamena angeboten and vom Verfasser bei einer Reihe von akaten blennorrhoischen 
Erkrankangen der Hararöhre and auch der Blaae mit beatem Erfolg angewandt 
worden. Znr Empfehlang des Mittels konatatiert G., da£s daaaelbe von angenehmem 
Geachmaök iat, keine Reizang des Magena oder der Nieren herrorrnft, relativ wohlfsü 
ist and in der Tat die schmerzhaften akaten Symptome der Urethritis meiat in drei 
bis vier Tagen völlig verachwinden lafst. Man gibt es in Eapseln oder tropfenweise> 
etwa 80 Tropfen per die. Die ffinf mitgeteilten Krankengeschichten (aas einea 
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gröfseren Beobachtungsmaterial entnommen) lassen das Hedikament empfehlenswert 
erocheinen. 

Entgegnung auf den Aufsatz des Eerrn Dr. L. M. Kötscher- Hubertus- 
bnrg, von W. Hammer - Berlin. H. verteidigt weiter seinen Standpunkt, dafs unter 
gewissen Umstanden eine korperliohe Züchtigung humaner und zugleich wirksamer 
iei als die heutigentags in Irrenanstalten nooh angewandten Mittel der Dauerbader 
nnd der Isolierzelle. Philippi-Bad Salzschlirf I 


The British Journal of Dermatology. 

Juni 1908. 

Ein Pall von Pemphigus vegetans, von Wilfbid Fox-London. Der Fall 
betr&f eine 57jahrige Frau, bei welcher etwa zwei Jahre vorher die Hauterkrankung 
mit einer Anzahl Blasen auf vorher gesunder Haut am Halse begann und dann auf 
Brost und Beine sich ausdehnte; Arme und Eopf waren frei von der Eruption. In 
der Achselhöhle und Leistengegend beiderseits und zwischen den Fufszehen waren an 
Stelle der Blasen warzenartige Gebilde getreten. Die Behandlung mit Arsenik allein 
fShrte zu keinerlei Besserung und diese steilte sich in allmahlich fortschreitendem 
Malse erst ein, als Jodnatrium in der taglichen Dosis von 0,6 g zugefügt wurde; 
iofterlich erwies sich Yaselin als das beste Mittel zur Erweichung und Entfernung 
der Krasten, dann Wasserstoffsuperoxyd, haufig appliziert und gefolgt von einem 
Streupulver, wie Dermatol und Bors&ure und Zinkoxyd zu gleichen Teilen. Auffallend 
war in dem Falie völliges Feblen von Hagen-Darxnstörungen, die Temperatur war 
merkwurdig niedrig in Anbetraoht des ernsten Zustandes, in welohem Patientin von 
Zeit zu Zeit sich befand. Brennen, Jucken oder andere subjektive Erscheinungen 
fthlten vollig. Histologisch stimmte der Fall in der Struktur der Yegetationen mit 
den meisten der beschriebenen Falie überein. Die warzigen Gebilde verBchwanden 
mier der Behandlung, ohne Narben zu hinterlassen, und Fox hatte Gelegenheit, 
diesen aufterordentlich gutartig verlaufenen Fall von Pemphigus vegetans nooh zwei 
Jahre unter standiger Kontrolle zu haben, ohne dafs Bezidire auftraten. Trotzdem 
flanbt er, dafs es sich hierbei nur um lange hinausgedehnte Bemissionen, wie sie bei 
aknten, tötlich verlaufenen Fallen beschrieben sind, handelt. Mit Abbildungen über 
den makroskopischen und histologischen Befand. 

Juli 1908. 

Über Or&nulome annulare, von Graham Little. Anführung von 25 aus der 
Literator geeammelten Fallen, welche auch die Bezeichnung ringformige Eruption der 
Hand, Liohen annularis, gutartige sarkoidahnliohe Hauttumoren, Erythemato-sclerosis 
wanatus des Handruckens haben. (Fortsetzung folgt.) Slcm-München. 


The Journal of cutaneous diseases including Syphllis. 

Februar 1908. 

Über tropische Hautkrankheiten, von H. BAncLirFB-CRocxsR-London. Eine 
die Arbeit eiuleitende tabellarische Übersicht zeigt, dafs alle ausschliefslich tropisohen 
Hautkrankheiten auf vegetabilische oder animalische Parasiten zuruckzuföhren sind, 
und deren pathologische Erkenntnis meist den letzten Jahren zu verdanken ist, wie- 
wohl fi. zugibt, dafs noch gar vieles zu erforschen bleibt Die Lepra reihte er nicht 
in das umfangreiche Heer dieser Krankheiten ein, da sie eine von „Pol zu Pol tt 
reichende, ganz eigenartdge Krankheit sei. Aus dieser grofsen Zahl von Hautkrank¬ 
heiten sind folgende besonderer Erwahnung und kurzer Zusammenfassung gewürdigt. 

19 ^ 
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Von tropischem Bingwurm hat Verfasser zahlreiche Falie aas fast allen Teilen 
der Tropen — China, Birma, Indien, Nordost- und Südwestafrika, Sfldamerika — be- 
obaohtet; im allgemeinen ist hier der Sitz in der Krenzbeingegend und Achselhöhle, 
aber die Affektion kann auoh an den Beinen, Füfsen, Nfigeln und Nacken vorkommen 
und eben dadurch übersehen werden. Es wurde die Beobaohtung gemacht, dafs die 
Affektion mit der k&lteren Jahreszeit yerschwindet und mit erneuter Kraft bei Hitze 
wieder auftritt Wahrend die klinisohen C barak tere der Eruption in Fallen aas ver- 
schiedenen Teilen der Welt nicht merklioh verschieden sind, ist es anders mit den 
kulturellen Charakteren: unter dem Hikroskope sind es stets grofse sporentragende 
Trichopbyten, aber die Beinkul turen ergaben oft ganz verschiedene Bilder. Tokelau- 
Bingwurm scheint auf die südöstlichen Teile der Erde, auf Polynesien, die Indochine- 
eische Halbinsel, Siam, Assam, Tonkin beschrankt zu sein. Als bestes Heilmittel fur 
diese Affektionen er wies sich Chrysarobin (1— 3°/°). Erythema, verursacht durch 
das Uikrosporon minutissimum, ist sehr haufig in den Tropen, bildet in der Achsel- 
höhle und Leistengegend dunkelrote Flecken bei kaltem Wetter, wahrend es in der 
Hitze hellrot wird, Jucken verursacht und in der Nachbarschaft sich ausdehnt, beginnt 
jn der Kindheit oder epateren Jugendzeit und schreitet langsam weiter; die affizierte 
Haut zeigt ein buntes Durcheinander von gefërbten und farblosen Stellen und auf- 
fallend soharfe Konturen, welche mit Insein von sepiaartiger Pigmentierung abwechseln. 
Die Erankheit ist unheilbar, steht in keiner Beziehung zu Lepra und kann mit chro- 
nischem Bheumatismus verbanden sein; familiares Vorkommen ist die auffallendste 
Feststellung. Erythema infolge von allgemeiner Trypanosomiasis beob- 
achtete Ce. in einem Falie. Veld-, Natal-Geschwür, Barku-Faule von Queensland 
sind wahrscheinlich identische, durch den Staphylococcus pyogenes aureus verursachte 
Affektionen, ebenso sind wahrscheinlich Aden-, Malabar- und Madagaskargeschwur 
identisch. Eine der schlimmsten tropischen Erankheiten, sowohl bezuglich der Art 
der Affektion als der weiten Verbreitung ist Yaws; damit verwandt sind Verruga 
peruviana, Boubas von Brasilien usw. Obwohl Yaws oder Framboesia viele Ahn- 
lichkeit mit Syphilis hat, und Qaecksilber und Jod die Hauptmittel gegen beide sind, 
ao h&lt es Ce. nun für zweifellos, dafs beide ganz verschiedene Affektionen sind. Von 
Oranuloma inguinale tropicum fand Ce. einen Fall bei einem VoUblatneger, 
er halt es für eine Staphylokokkeninfektion, welche bei der weifsen Rasse erhohte 
Virulenz annehmen kann; radikale Entfernung ist angezeigt oder die Erankheit rezi- 
diviert. Über Craw-Craw hat Verfasser keine personliche Erfahrung. 

Die Beziehungen der Marine zum Studium der tropischen Erankheiten, 

von Surgeon General M. Bdcbt. In einer zehnjahrigen Erfahrung fand Verfasser, 
Marinechefarzt, dafs die Hautkrankheiten den Marinesoldaten zweimal so viel Geaund- 
heitsschadigung bringen als all die anderen, einsohliefslich der Infektionskrankheiten, 
wie Diphtherie, Blattern, Scharlach, Masera usw. In den tropischen Gew&ssem sind 
die Marinesanitatsoffiziere stftndig in der Lage, Affektionen wie Bingwurm und speziell 
heftige Hautausbrücbe der Syphilis zu behandeln; ebenso kommen ihm haufig Erank¬ 
heiten wie Yaws, Lepra, Elephantiasis, Tropengeschwür vor. B. macht aber nooh 
besonders auf die Gangosa oder Bhinopharyngitis mutilans aufmerksam, 
welche auf den Guaminseln (ebenso wie den Fidschiinseln) herrscht, mit einem kleinen 
Schleimhautplaque im Eehlkopf beginnt und in wenigen Tagen Perforation des harten 
Gaumen8 und die schlimmsten Ulcerationen der Nasenhohlen bewirkt; die Atiologie 
des Leidens, welches weder Lepra noch Syphilis ist, ist noch nicht aufgeklart. Eine 
andere, noch unaufgeklarte Erankheit ist der Tropenbubo, welcher oft mit mehr 
oder weniger lange wahrendem Fieber verbunden ist. Alkoholische Exzesse und un- 
nötig langes Verweilen in der Mittagssonne konnen, wie B. schliefslich hervorhebt, 
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rasgesprochene Verschlechterung von Hautaffektionen bewirken und in der Folge auch 
ra nerröter Prostration führen. 

ilarz 1906. 


Beob&chtungen fiber Hantkrankheiten bei Negern, von Howard Fox. 
(Schlufs aus der Februarnummer 1908.) Yerfasser steilte an insgesamt 4400 Fallen, 
woron je die Halfte Weifse und Neger betraf, seine Beobaohtnngen an und kam zu 
folgenden Ergebnissen. Obwohl der Neger im allgemeinen mehr zu Erankheiten neigt, 
wie der Weifse, und seine Mortalitat zweimal 60 grofs ist, leidet er doch weniger 
hlüfig und weniger intensiv an Hantkrankheiten; seine Haut ist entsehieden weniger 
empfanglich för aufsere Reize. Akne ist weniger haufig und viel weniger intensiv 
beun Neger, Rosacea, eine seltene und sehr mild verlaufende Affektion; Ekzema 
vielleicht nicht weniger haufig, aber sicher weniger hartnackig; Psoriasis beimVoll- 
blutneger, eine sehr ungewöhnliche Erkrankung. Tuberkulose der Haut ist bei 
den Negern nicht haufiger, obwohl bei dieser Rasse Lungen- und anderen Formen von 
Tuberkulose haufig sind. Syphilis ist beim Neger sicherlich haufiger als beim 
Weiüen, wahrscheinlich aber nicht virulenter; tertiare Formen sind nicht haufiger. 
Eine Neigung zu annularer Syphilis, ebenso wie zu Eeloid, Elephantiasis und Fibrom 
verdient als Rasseneigentfimlichkeit des Negers hervorgehoben zu werden. Derselbe 
ist mehr disponiert zu Neubildungen des Bindegewebes und weniger zu jenen epithe- 
lialer Struktur; Haut-Epitheli ome sind sehr selten beim Vollblutneger. Ebenso wie 
die Haut sind die Schleimhaute weniger zu Erkrankung disponiert; Leukoplakie 
beobschtet man beim Neger aufserordentlich selten. Yiele der selteneren Formen von 
Hantkrankheiten kommen beim Neger ebenso wie bei der weifsen Rasse vor. Mulatten 
«nd mehr zu Hantkrankheiten geneigt als Neger, speziell zu Chloasma. Tabellarische 
Ubersicht fiber die von Yerfasser und aus der Literatur gesammelten Falie, und zwar 
1. ober Abscesse (Furunkel, Earbunkel, Phlegmone); 2. das Heer der fibrigen Haut- 
krankheiten, 8. Syphilis und 4. Tumoren in der Yerteilung auf Schwarze und Weifse 
nebst einer Anzahl (zwolf) Hlustrationen. 

Idlopathisckes multiples, h&morrhagisches S&rkoma (Kapobi), von M. B. 
HaKTZELL-Philadelphia. Diese im Jahre 1872 von Kaposi zuerst beschriebene Affektion 
ist eine relatir seltene, die Zahl der bisher gesammelten Falie, etwas fiber 100, wovon 
os Amicis nahezu die Halfte in Norditalien beobachtet hat; die Affektion scheint 
keinem Lande oder Rasse eigentfimlioh zu sein. In Amerika ist sie aufserordentlich 
selten und bis jetzt fast nur bei Auslandem beobachtet worden. Aus diesem und noch 
tnderen G runden halt es H. för an gebracht, einen bei einem geborenen 69 Jahre 
alten Amerikaner, beobachteten Fall genauer zu beschreiben. Es waren bei ihm am 
linken Fufsrficken und vorderen Beinflache zahlreiche runde, ovale, und unregelmafsig 
geformte, leicht erhabene, ziemlich harte Effloreszenzen, teils glatt, teils mit Schuppen 
bedeckt, vorhanden; an den Waden bestand die Hauterkrankung aus ahnlichen, dunkei- 
brsungefarbten Gebilden von Erbsen- bis Haselnufsgrofse; am fiufseren Enochel war 
«in einziger gestielter Tumor von Wallnufsgröfse vorhanden, weloher dem Patiënten 
wegen des Stiefeldrucks erhebliche Beschwerden machte. Das linke Bein war um 
mehrere Zoll starker an Umfang wie das rechte. Es war ausgesprochenes Jucken und 
mweilen auch Brennen vorhanden, aber niemals positivo Schmerzen. Die Erankheit 
bat vor etwa 14 Jahren mit heftigem Jucken an den Zehen begonnen und blieb bis 
vor zwei Jahren auf die linke Extremitat beschrankt, wo sie dann auch den rechten 
Puls und das Bein ergriff. Die Behandlung bestand in Anwendung antipruriginöser Mittel 
(innerlich Arsenik) und X-Strahlen; durch letztere — etwa 60 Sitzungen in drei- bis 
iunftagigen Pausen — trat bedeutende Besserung — verminderte Infiltration der Haut, 
Abnahme der Schwellung des Beins und der Pigmentierung — ein, ohne dafs die oft 
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langen Sitzungen eine Spur von Dermatitis bewirkten; vielleicht übt die tiefgehende 
Pigmentierung der Haat eine Art Schntzwirkung anf diese aus. Wie in den meisten 
Fallen, ist auch in dem vorliegenden der Verlauf ein sehr langsamer, über viele Jahre 
fiich hinausziehender, indem neue Eruptionen in langoren oder kürzeren Zwischen- 
raumen auftreten und langsam gröfser werden. Bezüglich der Ursachen dieaes 
Hautleidens, pradisponierender oder direkter, kann auch H. nichts Bestimmtes an- 
geben; die histopathologiscbe Natur desselben steht fïïr ihn mit de Amiois zwischen 
Granuloma und wirkliohem Sarkom, ohne da£s aber die genauere Form bestimmt 
ware. 


Die klinische Gruppienrag der tropischen Geachwtire der Phüippinen mit 
einigen negattven Berichten ttber Atiologie und Behandlung, von E. B. Stitt. 
Verfasser, Marinemilitararzt, fahndete auf den Pbilippinen nacb den unter dem Aleppo- 
übel, Delhigeschwür and Bagdadgescbwiir bekannten Affektionen und fand bei den 
dortigen Eingeborenen eine Anzahl von Fallen mit chronisohen Geschwüren, speziell 
der Unterextremitaten, und zwar von zwei verschiedenen Typen. Der eine Typos, 
mehr entsprecbend der Beschreibung von Fayrer, umfafst chronisch verlaufende, auf* 
fallend schmerzlose Geschwüre bei sonst ganz gesunden Personen; nacb zwei bis 
drei Monaten bis zu einem Jahre zeigen diese Geschwüre Neigung, unter Krasten- 
bildung zu heilen und geben gelegentlich Veranlassung zu blassen, etwas faltigen 
Nar ben mit pigmentierten B&ndern. Der zweite Typos, mehr entsprechend Jeahselxes 
Beschreibung der tropischen Phagedene, worde bei hochgradig geschwachten Personen 
beobachtet, die Ulceration dehnt sich mit grofser Geschwindigkeit aus und selbst, 
wenn sie eine Neigung zur Heilung zeigen, kann plotzlich von irgendeiner Randpartie 
aus wieder ein neues Geschwür auftreten usw.; diese Geschwüre eind viel mehr 
qualend und bieten eine schlechte Prognose. Atiologisch konnte Verfasser keinerlei 
charakteristische Zustande, ebenso wenig spezifische Mikroorganismen finden. Thera¬ 
peutisch bezeichnet er bei der erstgenannten Form als wichtig drei Stadiën im Verlauf 
anzunehmen: vier Monate Entwicklung, vier Honate Ulceration und vier Monate Ver- 
narbung, — daher die französische Bezeichnung bonton d’un an. Von den speziellen, 
verschiedenen Mitteln, welohe er anwandte, seien genannt: lokal künstlicher Magen- 
saft, Eisumschlage, Exzision der ganzen Eruption — in jedem Falie, wo sie vor- 
genommen worde, trat ein neues Geschwür auf —, energische Atzung mit reiner 
Karbolsaure und naoh ein bis zwei Minuten Neutralisation mit Alkohol —, im ganzen 
gab diese Methode die besten Besultate —, Bisasche Stauung — war sehr schmerzhaft 
und ohne jeglichen Erfolg —, hohe Dosen Jodkalium, mit Bettruhe kombiniert — 
offenbar von Erfolg in manchen Fallen. 

Experimentelle Beohachtungen zur Histop&thologie der Urtlcaria factitia • 

von T. Caspar GiLCHRisT-Baltimore. G. erzeugte künstlich mit dem Fingernagel oder 
einem stumpfen Instrument auf der Baut von Patiënten, die an Urticaria factitia 
litten, Blasen und unterBuchte dieselben nach Exzision histopathologisch. Das Bild 
ist unzweifelhaft das der typischen, akuten Entzündung (Cohnheim): ausgesprochenea 
Ödem des Bindegewebes und der fixen Zeilen, diffuse Auswanderung vielkerniger und 
anderer Lymphocyten, Vermehrung der Mastzellen. Die einzige Erklarung, welche G. 
zu geben vermag, ist, dafs irgendein Toxin im Blute kreist, und wenn eine Blasé ge- 
bildet wird, freigewordenes Toxin den Tod von Zeilen verursacht, worauf akute ent- 
zündliche Veranderungen folgen. Eine wahre Blasé ist also eine akute entzündiiche 
Schwellung, entweder auf lokale Einimpfung reizender Substanzen, wie Insekten- 
stiche usw. oder Medikamente, oder ein Toxin, das wahrscheinlich im Verdauung»~ 
kanal seinen Ursprung hat, zurückzuführen, G.s Beobachtungen beziehen sich auf die 
letzten 13 Jahre. 
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Die Wirktmgen der Böntgenstrahlen anf Paobt» Kr&nkheit der Bmst 

von Bobbbto Terzaghi und Prof. Cahpana. In den zwei von Verfaesern behandelten 
Falies, welohe bereits drei Jahre zarüokdatierten nnd durob andere Behandlnngs- 
methoden keinerlei Beseerung erfahren hatten, trat auffallende Beseerang — anf wie 
viele Sitznngen hin, iet nicht angegeben — ein, was eie in Hinblick anf die aufser- 
ordentliche Bosartigkeit dieser Falie erwïhnenswert finden. 

S&mtliche hier besproohenen Arbeiten waren anf dem sechsten internationalen 
DennatologenkongreCs (New Tork, 9. bis 14. September 1907) als Vortrage gehalten 
worden. 

April 1908. 

Pramboesia tropica (Taws, Pian, Bouba), ron Aldo Casthllahi-C olombo 
(Ceylon). Fortsetzung folgt. 

ZlTTMAHNs Deeoet, von Douglabs W. Moktgombry. H. hSlt es fïir wichtig, 
neserdings daranf hinznweisen, dafs das ZmMANHsche Decoct genau nach der ur- 
tprnnglichen Anweisnng hergestellt werde. Die Abkoohnng soll bei gelinder, lang- 
«snier Hitze geecbehen, da ein langsames Fener beeeer als ein zn starkes imstande ist, 
die Hanptbestandteile ans der Sarsaparilla zu extrahieren; die Lange der Koohzeit 
derf nicht abgekurzt werden, da dieselbe ein wichtiger Faktor bei der Bildnng von 
QnecksUber-Albuminat ans Kalomel nnd Zinnober ist. Alkoholische Extrakte dnrfen 
bei der Bereitung des Decocts nicht gebrancht werden, da z. B. das Saponin der Sana* 
psrilla in Alkohol nicht loslioh ist, nnd dessen Wert dadnrch verloren sein würde. 
Ou ZrrntAVHsche Decoct ist zwar kein so wirksames Uittel wie Qnecksilber oder 
Jodkalinm, aber wenn beide Mittel versagen, z. B. bei maligner Syphilis nnd Jod- 
ksliom vom Hagen nicht vertragen wird, bildet es einen vorzüglichen Ersatz, wofiir 
tf. einige lehrreiche Beispiele anfiïhrt. Zitthanks Decoct kann anch als mildes Alter- 
nativnm zwischen den Innnktions- oder Injektionsknren oder nach langerem Jod- 
ksh'nmgebranch gegeben werden nnd gibt schliefslioh, wenn riehtig angefertigt nnd 
sntsprechend genommen, nnerwartet gute Besultate bei Leberkomplikationen (alten 
torpiden Lebern, die dnrch die Syphilis zerstört worden eind, wie sich U. ansdrnckt). 

Bemerknngen zn der provisorlschen Nomenklatnr der amerikanischen 
dermatologischen Vereinignng, von Achillxs Bobs - New Tork City. Yerfasser 
kritisiert eine Anzahl dermatologischer Ansdrüoke, wie sie dies- nnd jenseits des Ozeans 
sich eingeburgert haben, als nnlogisch oder grammatikalisoh unriohtig. Akne ist ein 
Name, welcher etymologisch nioht zn ergrfinden sei nnd nnr in der medizinisohen 
Sprache existiere; Aktinomykosis sollte riehtig Aktinomyketosis heiüsen, da der 
Gsmtiv von ftvxtn == fivxt/ns ist; Follionlitis ist, eine der Appendioitis analoge 
Barbarei, da Follicel = Bvlaxroy, der riohtige Name, also Thylaoitis ware. Statt 
Eeratosis sollte es heifsen Keratoplastia, statt Lymphangiektasis = Lymphangoek- 
tssb; Pedicnlosis ist eine Korrnption, statt dessen soll es heifsen morbns pedicnlaris 
oder Phthiriaais, ebenso Tnberknlose, da Tnberkel = qiv/mnov, nnd der tirieohe 
die betreffende Krankheit yv/untwets nennt. 

Mai 1908. 

Über Pramboesia tropica (Taws, Pian, Bouba), von Aldo Castbllahi- 
Colombo. (Fortaetznng nnd Schlnfs.) Der dnrch seine Forsohnngen anf diesem Gebiste 
bereits bekannte Verfasser, Direktor der Klinik für Tropenkrankheiten anf Colombo, 
gibt hier eine umfasaende Darstellnng dieser in ihrer Atiologie nsw. lange viel nm- 
•trittenen Affektion. Sie wnrde von Sauvagb im Jahre 1759 znerst Pramboesia wegen 
der himbeerahnlichen Fora der Ernptionen genannt, ist sehr selten in Nordafrika» 
aber sehr verbreitet an der Westkfiste, im Kongostaat, in Mozambique, Angola, Mada¬ 
gaskar, Uganda; von Asien ist sie in Japan nnd in dea zentralen nnd westlichen 
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Gegenden unbekannt, ebenso in den meisten Teilen Chinas, dagegen aufserordentlich 
banfig anf der Malayischen Halbinsel, Siam, Java, Batavia and besonders auf Ceylon, 
wo aie den Namen Parangi hat. Die Zahl der im Staatakrankenbana von Ceylon 
bebandelten Falie betrag in den letxten sieben Jabren je 3100—8600. Anf dem 
Eontinent von Aaatralien konunt Yawa nicht vor, dagegen aehr haafig auf vielen der 
Sudseeinseln, ebenso in Westindien and den franzosischen Antillen; aie ist auch be- 
kannt in Britisch-Guyana, Venezuela and Brasilien and vereinzelte Falie sind aoa den 
Sfidstaaten der Vereinigten Staaten bericbtet worden. Der Verlanf der Erankheit 
kann in drei Stadiën eingeteilt werden; 1. Primares mit Entwicklong des Primar- 
affektes, 2. Seknndares, wahrenddessen die cbarakteristische framboetiscbe Granu- 
lation anftritt, and 3. Tertiares mit den Spaterscheinungen der Erankheit: tiefen 
Ulcerationen, gnmmaahnlicben Enoten usw. Es wird oft bebauptet, dafs der ganze 
Verlanf der Erankbeit drei bis secbs Monate bei Kindern, sechs bis zwolf bei Er- 
waohsenen betragt; naoh C.s Erfahrung iet ihr Verlanf oft viel langer and, wenn die 
Infektion nicht nacb dem Sekundarstadium erliscbt, ein ober viele Jahre ansgedebnter. 
Der Sitz des Primargeschwüres ist meist extragenital, und zwar entwiokelt es sicb oft 
aof einer alten Ulceration, Jnokpostel, Wonde, Impfnarbe; die meisten der weiblichen 
Patiënten C.s batten das Primirgeschwür auf einer der Brflste. Bei Mannern and 
Eindern wird es oft anf Armen, Handen, Beinen gefanden. Der Prim&raffekt kann 
znr Heilang kommen, bevor die Sekundareruption anftritt, aber in der Regel ist er 
noch vorhanden, wenn dieselbe anftritt (nacb einigen Wocben bis mehreren Monaten). 
Letztere besteht anfangs aus kleinen, stecknadelkopfgrofsen Papeln an den verschie* 
dansten Körperstellen; diesel ben trocknen zum Teil wieder ein, zam Teil werden sie 
gröfser, verschmelzen zasammen und entwickeln sich allmahlich za granalomaartigen 
Enoten, mit einer honiggelben oder braunen Eruste bedeckt. In der Mehrzahl der 
Falie — in drei bis sechs Monaten bei Eindern und in sechs bis zwolf Monaten bei 
Erwachsenen — trocknen diese Gebilde ein, verschwinden and binterlassen dunkle, 
starkpigmentierte Narben, welche sebr persistent sind. In mancben Fallen ist das 
Granulom sehr hartnackig, indem mebrere Jahre hindurch immer wieder neae Erup- 
tionen aaftreten. Die Granulome sind selten scbmerzhaft, wenn sie nicht zwischen 
den Zehen, an den Fafssohlen oder rand'om die Nagel sicb entwickeln, sie verursachen 
oft Jucken. 

Patiënten, welche mit Vaws behaftet sind, baben einen speziell unangenehmen 
Gernch, welcher oft als saner oder schimmelig besobrieben worden ist. In vielen 
F&ilen hat C. an Handtellern and Falssohlen ein speziell grabenförmiges Ausseben 
in spaterer Zeit des Sekandfirstadioms beobaohtet, es sind das die Überreste 
der kleinen Papeln oder Enötohen. Irgendwelche Haarveranderongen, Alopecie oder 
ahnliches hat C. nie konstatiert, ebenso selten AllgemeinstSrungen. Hyperidroais 
kam bei vielen der Patiënten vor. Grannlomatöse and papulöse Eruptionen können 
an den Angenlidern sich entwiokeln. In allen von C. untersuchten Fallen war ein 
gewisser Grad von Anamie vorhanden; Das tertiare Stadium, wenn es dazu kommt, 
vermischt sich zaweilen mit dem sekandaren, h&ufiger aber tritt es erst nach Jahren 
auf, wenn das sekundare völlig verscbwunden ist. Die cbarakteristischen Erscbei- 
nungen dieses Stadiums, gnmmatëse Enoten und tiefe ulceratöse Prozesse können in 
jeder Art von Gewebe sich entwickeln, wenn auch Veründerungen der inneren 0r- 
gane und des Zentralnervensystems bei Framboesie noch nicht beschrieben sind. 
Veranderungen des Enocbensystems sind sehr haafig, schmerzhafte Enoten anter dem 
PerioBt mehrerer Enochen (Rippen, Brastbeia usw.) sich entwickelnd, diffuse chroni¬ 
sche Periostitis, das normale Anssehen der Enochen verandernd. C. glaubt, daü 
weitere Forschungen die Hereditat der Framboesie erweisen werden, obwohl bemerkens* 
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werter Weise im Gegensatz zu Syphilia die Eltern im allgemeinen von ihren Eindern 
die Erankheit akquirieren. Bezöglich der Histopathologie der Taws kommt er za 
denselben Schlössen wie Unna, Jbanselme a. a.: die typische Veranderung ist dos 
Granulom = diffuse Plasmazellenin fl 1 tration mit ausgesprochenen Proliferationsvor- 
gangen (Papillen aehr verlangert, Blutgef&fse erweitert). Wenn Taws ein gewisses 
Stadium erreicht hat, ist die Hyperkeratosis bemerkenswert. Was die Atiologie 
der Taws betrifft, so haben Cabtellanis eigene Forschungen ergeben, dafs sie auf 
eine Spirochate, die morpbologisch mit der Syphilisspirocbate sebr viele Ahnlichkeit 
hat und nun von C. Spirochaete pertenuis genannt wird, zuruckzuföhren ist. 
Es worden aucb Impfversuche an Menschen angestellt, und Chablouis hat scbon im 
Jahre 1881 Ton 32 chinesischen Gefangenen, die niemals an Framboesia gelitten 
haben, 28 mit positivem Erfolg geimpft C. machte ausgedehnte Versuche an Affen 
und kam zu Schlössen, die im allgemeinen mit jenen Nkissbrs und seiner Mitarbeiter 
identisch sind. Das Extrakt von Tawseruptionen, welche die Spirochaete pertenuis 
Cnthalten, ist infektios fiïr Affen; auch die Überimpfung von Blut, aus dera allgemeinen 
Kreialauf und der Milz von Tawspatienten entnommen, kann positive Besultate geben. 
Erfolgreioh mit Taws geimpfte Affen werden dadurch nicht immun fur Syphilis, 
ebensowenig umgekehrt. Eonstant ist Spirochaete pertenuis bei experimenten ge- 
impften Tieren in den uneröffheten Eruptionen festzustellen, haufig ist sie in Milz 
und Lymphdrusen. Taws wird im allgemeinen durch persönliche Berührung, kann 
aber unter U rostanden auch durch Fliegen und möglicherweise andere Insekten fiber- 
tragen werden. Pradisponierende Faktoren sind Schmutz und schlechte hygieni- 
Verhaltnisse; Europaer und die besser situierten Eingeborenen werden selten von 
der Erankheit betroffen. Differentialdiagnostisch kommt vor allem Syphilis 
in Betracht, dieselbe kann aber meist per exclusionem und aus anderen — auch ex- 
perimentellen — Gründen ausgeschlossen werden. Die Prognose von Taws ist quoad 
vitam eine gute, bei Eindern aber immerhin schlechter als bei Erwachsenen. Wenn 
die Erankheit tötlich endet, so ist dies meist infolge von Septikamie und Pyamie 
nacb pbagedanisch gewordenen Geschwüren der Fall. Bezöglich der Behandlung 
hat sich C. überzeugt» dafs Jodkalium, in grofsen Dosen (wenigstens 3—4 g pro Tag) 
gegeben, das beste Mittel ist; lokal mufs die Haut peinlich sauber gehalten werden 
(zweimal taglich Waschung mit Quecksilberchlorid (1:1000), welches in hohem Malse 
den Juckreiz lindert). Mit 14 Abbildungen. 

Hydroa pnerornm (TJHNA), von Marous HAASE-Memphis und Bosb Hibschler- 
Philadelphia. lm Anschlufs an einen selbst beobachteten Fall von Hydroa puerorum, 
der einen achtjahrigen Enaben betraf und denselben bereits seit früher Eindheit bei- 
nahe jedes Jahr, besonders stark im Sommer, befallen hat, besprechen Verfasser aus- 
fuhrlich dieses eigentömliche Hautleiden und deren Unterscheidung von Hydroa 
vacciniforme. In dem hier beschriebenen Falie war das Gesicht am wenigsten, Bumpf 
und Extremitaten am meisten befallen. Bei Hydroa vacciniforme sind die Sonnen- 
hitze und in geringem Grade kalte Winde die veranlassende Ursache, was bei Hydroa 
puerorum nicht der Fall ist; noch ausgesprochener ist der hiatologische Unterschied 
zwischen beiden Erankheiten. Hydroa vacciniforme kommt fast ausschliefslich an 
Gesicht, Ohren und Handen vor; die gruppenweise geordneten Blaschen Bielsen zu- 
sammen, bilden Blasen und sind schliefslich mit dicken, schwarzen und sehr adh&- 
renten Erusten bedeckt, nach deren Entfernung Geschwure und als Endprozefs variola- 
Ihnliche Narben sind. Bei Hydroa puerorum kommt letzteres nie vor, hingegen die 
erste Eruption im ersten Lebensjahre, allmahliche Abnahme bis zum Erlöschen wahrend 
der Pubertat, relativ gutes Allgemeinbefinden wahrend der Anfalle, und vor allem ist 
diese Affektion nur auf das mannliche Geschlecht beschrankt. 
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Zur prophyl&ktischen Behandlung der Elephantiasis, von Aldo Castellan 
Colombo. Wie bekannt, ist bei Elephantiasis das subcutane Gewebe infolge Zunahme 
der fibrösen Strange enorm hypertrophiscb, und da nnn Thiosinamin mit Erfolg bei 
gutartigen fibrösen Gescbwülsten angewandt worden ist, so glanbte C., damit auch bei 
Elephantiasis Erfolg zn haben, yerwandie aber statt Thiosinamin, dessen Injektionen 
sehr scbmerzhaft sind, Fibrolysin, eine Korabination von Thiosinamin mit Natrium 
salicylicum, welche von Merk in sterilen Ampullen, jede 2 com Flüssigkeit enthaltend, 
geliefert wird. Vor Beginn der Behandlung mufs der Patiënt acht Tage lang kom- 
plette Bettruhe, die affizierten Teile mit Flanellbinden umwickelt halten, und dieselben 
mussen zweimal taglich regelm&fsig massiert werden. Die kranken Stellen werden 
dadurch weicher, was die Injektionen in hohem Mafse erleichtert; dieselben werden 
an verschiedenen Stellen der erkrankten Teile unter entsprechenden antiseptischen 
Kantelen gemacht, die Dosis ist 2 ccm Fibrolysin jeden Tag oder jeden zweiten Tag, 
je nach dem Fall einen Monat hindurch. Dann wird acht bis zebn Tage ausgesetzt, 
eine Gummibinde angelegt und, wenn notig, die Behandlung wiederholt. Wie die 
angeführten ffinf Falie zeigen, war diese Behandlung meist von Erfolg begleitet, die 
Baut wird weicher, elastischer und kann in Falten aufgehoben werden; um Rezidive 
zu vermeiden, ist es wichtig, Gummistrumpfe zu tragen. Irgendwelche ernste Neben- 
erscheinungen haben die Fibrolysininjektionen nicht ergeben. Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligrapliie. 

1908. Heft 7. 

Über die Pellagra, von J. Nico las und A. Jambon. Die Arbeit ist in diesem 
Heft noch nicht beendet. 

Über die Anwendnng des metallischen Zinkpuders bei der Behandlung 
▼on Ulcerationen der Gteschlechtsgegend, von Ladislas Kopytowski. K. hat in 
ungefahr 150 Fallen von Ulcerationen der Geschlechtsgegend den reinen metallischen 
Zinkpuder angewandt und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. In den zwolf ausfuhr- 
licher mitgeteilten Krankengeschichten handelte es sicb um Uloera mollia der Vaginal- 
schleimhaut Das Verfahren ist sehr einfach; das Geschwür wird mit Watte abgetupft 
und dann gründlich bepudert. Ein Verband genügt für 24 Stunden. Der Puder ver- 
ursacht keine Schmerzen, atzt nicht, ist geruchlos und sehr billig; seine Verwendung 
empfiehlt sich auch beim Bubo. K. sieht in ihm einen schatzenswerten Ersatz fur 
Jodoform. 

Septdcaemie durch den Bacillus pyocyaneus; Pemphigus bullosus chronieus 
▼erna, von G. Petoes und H. Bichblonne. Der 21jahrige Patiënt, Soldat, erkrankte 
zuerst mit einigen papulösen Herden auf der Brust, denen bald unter lebhaftem 
Juoken und Brennen kleine Blaschen folgten. Diese heilten aus, um immer von neuem 
wieder aufzutreten und sich auf groüsere Gebiete der Haut auszudehnen. Nachdem 
dieser Zustand ungeföhr fïïnf Monate angedauert hatte, wurde Patiënt ins Lasareth 
aufgenommen. Hier ging die Dermatose sehr bald und ganz unvermittelt in einen 
Pemphigus bullosus chronieus verus fiber, dem der Kranke, bis aufs aufserste abge- 
magert, nach weiteren neun Monaten erlag. Bei Lebzeiten hatte man aus dem Blut 
der Haut und der Venen, nach dem Tode aus dem Blut des Herzens den Pyocyaneus 
gezfichtet. — Die Krankengeschichte ist reich an interessanten Einzelheiten. — Die 
Verfasser weisen zum Schlufs mit Nachdruck darauf hin, dafs, wie dieser Fall be- 
weise, der Pemphigus bullosus chronieus verus zu den Infektionskrankheiten su 
rechnen sei. 
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Dermatitis polymorpha dolorosa nnd Pneumonie, von Pellibe. Der Ver- 
fasser will zeigen, einen wie grofsen Einflufs eine interkurrente entzündliche Erkran- 
kung auf den histologischen Befund der Haat bei Dermatosen hat. 

Der 55jahrige Patiënt, der mit Dermatitis polymorpha dolorosa zur Aufnahme 
kam, erkrankte auf der Elinik an Lungenentzündang. Obsohon die Derma¬ 
titis beim Tode des Patiënten noch in voller Blüte stand, war von ihren 
Elementen karz vor dem tödlichen Ausgang kaum noch etwas zu er¬ 
kennen. Unmittelbar vor dem Ableben des Patiënten wurden aas der Haat seines 
Ober- and Unterschenkels einige Probestücke zur histologischen Untersachang ent- 
nommen. Diese ergab nun als bemerkenswerteste Tatsache, dafs fast samtliche Leu- 
kocyten aas Cutis and Epidermis verschwanden waren. „Offenbar hatte die Lange 
simtliche zar Verteidigang gegen den Einmarsch der Pneumokokken geeigneten 
Blemente einberafen. 4 * Nicht darch Ghemotaxis von der Lange aas, denn der Weg 
▼on ihr bis zar Haat ist etwas gar zu weit, sondern vermöge von Diplokokken, die 
tich in den Haatkapillaren vorfanden and die hier eine chemotaktische Wirkung 
entfalteten. Türkheim-Hamburg. 


Annales des m&l&dies des organes génito-urtnaires. 

1908. Band I, Heft 12. 

1. Neue Beitrftge zar Physiologie des Hodens nnd der Prostata. Die 
Wechselbeziehungen (Mntnalismns) zwischen den Qeschlechtsdxüsen, von N. 

Sb&ralach und Martin PARÉs-Baroelona. (Heft 8 and 4, 11 and 12.) Wenn bei 
Kranken mit Prostatahypertrophie die fanktionellen Blasenstörangen darch Kastration 
sich beseitigen lassen, ohne dafs die Prostata atrophiert, and wenn Prostatiker mit 
akuter Hamretention zuweilen schon wenige Standen nach der Eastration spontan 
nrinieren, wenn ferner, wie einer der Yerfasser mehrfach beobachtet hat, bei gesunden 
Mannern nach Exzessen in venere manchmal volstandige Harnverhaltung sich ein- 
■tellt, so dentet das mit Bestimmtheit auf enge Beziehungen zwischen Hoden and 
Hamblase hin. Die Verfasser hielten es von vornherein für wahrscheinlich, dafs diese 
Beziehungen auf der Wirkung eines Produktes der inneren Sekretion der Hoden be- 
rnhen, and sie glauben, dieses Sekret, das im Glycerineztrakt der Hoden enthalten 
sein mufs, and seine grofse Bedeatung darch zahlreiche Experimente an Handen 
atchgewiesen zu haben. Aas den Ergebnissen ihrer Versache ziehen sie folgende 
Schlasse: 

1. Der Hoden sezerniert eine Sabstanz „H u , die in den Blutkreislauf gelangt, die 
Kootraktilitat der Blasé beeinflufst. 

2. H erleichtert den Yerschlufs des Blasenhalses. 

3. H wirkt starker kontrahierend auf die Pars membranacea der Urethra als auf 
den Blasenhals ein. 

4. H bewirkt Erschlaffung der Blasenmoskulatur, vergröfsert die Eapazitat der 
Hamblase and verringert den Hamdrang. 

Die doppelseitige Wirkung des H, Erschlaffung der Blasenmuskulatur and Eon- 
traktion der Sphinkteren der Blasé, verursacht, wenn sie nioht hochgradig ist, eine 
Verzogerung der Harnentleerang, wenn sie aber sehr stark ist, komplette Harnretention. 
— Theoretische Überlegangen and klinische Beobachtungen beweisen nach Ansicht 
der Yerfasser folgendes: 

1. Das Produkt der inneren Hodensekretion H verarsacht im BQokenmark and 
im Sakralteil des Sympathikus eine Beizang, die zaerst Parese der Harnblase and 
dana Eontraktion des Blasenhalses and des Sphincter externas hervorruft. 
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2. H wird von den enten Lebensjahren an, schon vor Beginn der Spermatogenese 
produziert 

3. Starter und nachhaltiger wird die Sekretion des H, wenn die sexnelle Tatig- 
keit der Hoden beginnt 

4. Die Sekretion des H ist intermittierend; vielleicht ist sie sogar abhangig von 
Kongeationszustanden der Pars prostatioa der Urethra. 

5. Ihr Maximum erreioht die H-Produktion wahrend des Koitus. 

Sowobl Fehlen oder Verminderung, wie abnorme Steigerung der fl-Prodnktion 
haben krankhafle Encbeinungen zur Folge. Verminderung der H-Sekretion führt zu 
Ersohlaffung der Sphinkteren und zu starker Kontraktion der Blasé, suweilen auch 
zu einer Herabsetzung der Blasenkapazit&t; wahrsoheinlich sind ein Teil der Blasen- 
neurosen, speziell die essentielle Enuresis, d. h. der nicht durch anatomische Ver- 
anderungen der Harnblase und der nervosen Zentren bedingte unfrei willige Harnab- 
gang und die nervose Pollakiurie durch Verminderung der H-Produktion verursacht 
Die meisten Falie von Enuresis verschwinden spontan wahrend der enten 15 Lebens- 
jahre, also langstens beim Eintritt der Pubertat, wenn die H-Produktion zunimmt; 
sie sind die Folge einer Parese oder einer verlangsamten Entwicklung der H produ- 
zierenden Hodenelemente, die Inkontinenz hort auf, wenn die Parese sich zuruck- 
gebildet oder die Entwicklung der spezifischen Hodenelemente Fortschritte gemacht 
hat Nur wenige Falie von Enuresis bleiben wahrend des ganzen Lebens bestehen; 
sie sind hervorgerufen durch Bildungsfehler der Hoden mit volligem oder fast völligem, 
dauernden Mangel der H produzierenden Hodenelemente. Bei manchen Mannera 
tritt einige Zeit nach wiederholter sexueller Erregung oder Betatigung Pollakiurie 
und Harninkontinenz auf; die Verfasser glauben, dafs diese Encheinungen auf vor- 
übergehende, durch Enchöpfung der Hoden bedingte Verminderung der H-Produktion 
zurückzuführen sind. Wahrscheinlich kann durch ungenügende H-Sekretion auch 
Incontinentia alvi erzeugt werden. 

Abnorm starke H-Sekretion hat Erschwerung der Harnentleerung oder sogar 
Harnverhaltung zur Folge. Die akuten Betentionen, die in unmittelbarem Anschlufs 
an sexuelle Anstrengungen oder nach Trinkexzessen, überreichen M ah lx ei ten, Erkal- 
tungen oder bei Obstipation vorkommen, ohne dafs organische Veranderungen vor- 
handen waren, sind wohl zumeist durch Steigerung der H-Sekretion bedingt Speziell 
zwischen Obstipation einerseits und der Vermehrung der H-Sekretion und der dadurch 
bewirkten Erschwerung der Harnentleerung andererseits besteht zweifellos ein enger 
Zusammenhang; das beweisen schon die Falie, in denen bestehende Djsurie oder 
Harnretention durch Gebrauch von Abfuhrmitteln gebessert oder beseitigt wird. — 
Bei der Entstehung der Djsurie der Prostatiker sind Spennaproduktion, Vergröüserung 
des Volumens der Prostata und Vermehrung der H-Sekretion mit einander beteiligt 
Die Vergröfserung der Prostata erschwert mechanisch die Harnentleerung, die Sperma- 
produktion bewirkt in Fallen, in denen die Hypertrophie der Prostata zur Verenge- 
rung oder Obliteration der Ductus ejaculatorii geführt hat oder eine akute oder 
chronische Spermatocystitis besteht, Eongestion der unteren Harnwege und damit auch 
eine Erschwerung der Miktionen, wahrend die Vermehrung der H-Sekretion durch 
Vermittlung des Buckenmarks und des Sjmpathikus schadigend auf die Blasenent 
leerung wirkt. In manchen Fallen von Prostatahjpertrophie allerdings ist die Hyper- 
sekretiou des H allein die Ursache der Dysurie; solche Kranke können durch Kaatration 
vollstandig und dauernd von ihren Beschwerden befreit werden. 

Gebrauch von H ist in erster Linie angezeigt bei Blasenneurosen, speziell bei 
essentieller Enuresis; die Verfasser haben in derartigen Fallen wiederholt durch Ver- 
abreichung einer Mazeration von Hoden eines Hundes in Glycerin zu gleichen Teilen 
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(taglich zwei bis drei Kaffeelöffel yoII) sehr schone and in zwei Fallen auch danernde 
Besultate erzielt. Zuweilen allerdings steilte sich die Enuresis wieder ein, wenn mit 
dem Gebrauch des H aasgesetzt warde; in solchen F&llen handelt es sich zweifellos 
om Bildungsfehler in den Hoden, darch die die H-Sekretion vollstandig unmöglich 
gemacht war. Bei organischen Veranderungen mit Harninkontinenz warde daroh H 
keine wesentliche Anderung erzielt. 

Über die physiologiscbe Bedeatang der Prostata wissen wir zur Zeit noch nicht 
▼iel Bestimmtes, and die Verfasser haben daher versacht, darch Tierexperimente Elar- 
heit darüber za schaffen. Sie haben in erster Linie die Geschlechtsorgane verschie- 
dener Tiere antersacht and folgendes festgestellt: 

1. Bei manchen Tieren (Stier, Hammel, Hengst) weisen die Vasa deferentie an 
ihrem Endteil eine Erweiterang auf, wahrend sie bei anderen Teilen bis za ihrer 
Mündung gleich eng bleiben. Yon seltenen Aasnahmen abgesehen haben die Tiere, 
bei welchen die terminale Erweiterung der Samenleiter vorhanden ist, eine sehr kleine 
Prostata, wie wenn die Dilatation der Vasa deferentie für die Unzulanglichkeit der 
Prostata Ersatz za bieten hatte. 

2. Die Tiere, welche die grofste Prostata besitzen (Hund and Sater), haben wie 
die Carnivoren überhaupt, keine Samenblasen; dagegen haben Tiere mit grofsen 
Samenblasen (Stier, Hammel, Hengst, Ueerschweinchen) eine sehr kleine Prostata. Das 
•cheint za beweisen, dafs Prostata and Samenblasen sich gegenseitig ersetzen können, 
tlso eine gleiche oder Shnliche Funktion haben. 

Beobaohtangen an Handen, bei welchen die Prostata aaf perinealem Wege voll- 
itindig entfernt worden war, haben ergeben, dafs nach der Operation Atrophie der 
Hoden and Aspermie aaftritt; die Tiere bekommen leicht Erektionen, aber keine 
E{jakulationen mehr. Bei Handen, bei denen nar die Halfte der Prostata entfernt 
worden war, blieben Bildang and Entleerang des Sperma normal. Warde Handen 
nach totaler Prostatektomie Prostatin, d. i. Glycerinextrakt der Prostata, verabreicht, 
dann fuhrte Uastorbation za einer allerdings sehr geringfügigen Ejakulation, die dabei 
entleerte Flussigkeit onthielt regelmafsig lebende Spermatozoen. Daraus geht hervor, 
dafs die Prostata eine innere Sekretion hat, deren Produkt einen bestimmenden Ein- 
flnfs auf die Sekretion der Geschlechtsdrüsen ausübt; wenn dieser Einflofs fehlt oder 
gelahmt ist, sezernieren die Geschlechtsdrüsen nicht mehr. Auch Versuche an Handen 
mit unverletzter Prostata bestatigten die Einwirkang der inneren Prostatasekretion 
auf die Spermabildung. Im weiteren Verlaafe der Beobaohtangen steilte sich heraus, 
dafs bei den prostatektomierten Handen fanf bis sechs Monate nach der Operation 
Masturbation wieder normale Ejakulation bewirkte, das in gehöriger Henge entleerte 
Sperma enthielt zahlreiche lebende Spermatozoen; die anatomische Untersuohung er- 
gab, dafs sich aas den zarackgebliebenen Prost&taresten Proatatagewebe regeneriert 
hatte. Aach diese Beobachtang beweist, dafs die Prostata eine innere Sekretion be- 
«tzt, welche die Spermatogenese and die Sekretion der Vasa deferentia machtig an- 
regt. Die Auigabe der Prostata, darch ihr aufseres Sekret das Sperma zu verdunnen, 
Ut demgegenüber wohl von untergeordneter Bedeatang. 

Wie die innere Sekretion der Prostata die Spermatogenese fordert, so übt die 
innere Sekretion der Hoden, dem Ergebnisse weiterer Tierversuche zufolge, eine an- 
regende Wirkung aaf die aafsere Sekretion der Prostata aas. Es zeigte sich n&mUch, 
dab bei kastrierten Handen der Eintritt der Prostataatrophie darch Verabreiohang 
von Testikalin (Glycerinextrakt des Hodens) verzogert wird; bei nicht kastrierten 
Honden erzeugt Verabreichung von Testikalin Kongestion der Prostata and Ver- 
mehrung ihrer Sekretion, beim Henschen wird darch Gebrauch von Hunde-Testikolin 
eine bestehende Proetatorrhoe gesteigert. Wenn bei kastrierten Handen Erektion aaf- 
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tritt, entleert sich nicht ein Tropfen Prostatasekret; nach Yerabreichung von Testi- 
kulin dagegen kann durch Masturbation eine allerdings geringe Menge Prostatasekret 
zu Tage gefordert werden. Auch die CowPERschen and LiTTBEschen Drüsen horen 
bei den Eunden nach der Kastration zu sezernieren auf, nach Verabreichong yon 
Testikulin beginnt die Sekretion wieder, wenn auch weniger stark als vor der Operation. 
Aus all dem schliefsen die Verfasser, dafs Steigerung der inneren Sekretion der Hoden 
Hypersekretion der Prostata und der CowPEaschen und LiTTRBschen Drüsen bewirkt, 
und dafs die Prostataatrophie, die nach Kastration auftritt, duroh den Wegfall der 
inneren Sekretion der Hoden bedingt ist. Prostatin wie Testikulin wirken vom Bücken- 
mark aus; dieses wird durch die beiden Substanzen gereizt, und vom Bückenmark 
aus kommt auf zentrifugalem Wege eine Vasodilatation in den Hoden, beziehungs- 
weise in der Prostata zu stande. Erektionen werden durch Injektion von Glycerin- 
extrakt der Prostata, der CowpERsohen und LiTTRBschen Drüsen und der Hoden nicht 
hervorgerufen; sie eind demnach nicht ausschliefslich von der inneren Sekretion dieser 
Drüsen abhangig. 

Beim Stier, Hamme), Kaninchen, Schwein und Pferd verlaafen die Ausfuhrungs- 
gange der Samenblasen parallel mit dem Endteil der Vasa deferentia und münden 
unahh&ngig von diesen in die Urethra; bei diesen Tieren können die Samenblasen 
demnach unmöglich als Samenbehalter dienen. Anatomische Tatsachen anderer Art, 
sowie die Ergebnisse einiger Tierexperimente und die Tatsache, dafs im Sekret der 
Samenblasen für gewöhnlich keine Spermatozoen vorhanden eind, beweisen, dafs auch 
bei anderen Tieren die Samenblasen nicht die Funktion von Samenbehaltem haben; 
sie eind vielmehr sezernierende Drüsen, die hauptsachlich zur Ejjakulation dienen. Bei 
sexueller Erregung beginnen die Hoden zu sezernieren, und das Sperma sammelt sich 
in der Pars posterior urethrae an; im Momente der Ejakulation kontrahieren sich die 
Samenblasen, ihr Inbalt entleert sich und befördert auch das im hinteren Harnröhren- 
teil befindliche Spar/na nach aufsen. Bei Tieren, die keine Samenblasen haben, kommt 
dem Prostatasekret die Aufgabe zu, das Sperma aus der Pars posterior der Harnrohre 
nach aufsen zu entleeren; so haben also tatsachlich Prostata und Samenblasen eine 
gleichartige Funktion und ersetzen sich gegenseitig. 

Auch zwischen Hoden und Samenblasen bestehen Beziehungen. Yersuche an 
Meerschweinchen haben gezeigt, dafs einige Zeit nach der Kastration die Samenblasen 
atrophieren, weil der Beiz, den die innere Sekretion der Hoden duroh Yermittlung 
des Bückenmarks auf sie ausübt, wegfallt; bei einseitiger Kastration bleibt dieser 
Beiz erhalten, und weder die gleicbseitige noch die andere Samenblase atrophiert. 

Endlich haben die Yerfasser duroh Yersuche festgestellt, dafs auch die Wan- 
dangen der Yasa deferentia sezernieren; das Sekret dient dazu, die LebenstShigkeit 
des Sperma zu erhalten und seine Fortbewegung zu erleichtern. Bei Tieren, bei 
denen keine terminale Erweiterung der Yasa deferentia vorhanden ist, lSuft das 
Sperma aus diesen einfach in die Harnröhre fiber und wird von hier aus mit Hilfe 
des Prostata- oder Samenblasensekretes ejakuliert. Bei Tieren mit terminaler Er¬ 
weiterung der Yasa deferentia dagegen wird der Inhalt der Ampulle durch Kontraktion 
ihrer Wandungen ausgestofsen; die Ampulle der Samenleiter ist demnach auch ein 
Ejakul ationsorgan. 

Auch bei den Mensohen sind die Samenblasen keine Samenbehülter, sondem 
ausschliefslich sezernierende Drüsen. 

2. Ein nener Operationstisch fttr urologische Zwecke, von O. Pasteau. 
Kurzer, mit Abbildungen versehener Hinweis auf einen neuen Operationstisch, der 
vielfaoh verstellbar und drehbar sich für alle urologischen Untersuchungen und Ope- 
rationen eignet. 
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1908. Band II, Heft 13. 

1. Prim&re Nierentuberkuloae mit eigentümlichen klinischen und anato- 
miflchen Erschelnungen, von E. Lodmbau. 

2. Eine Oyste des Sinus poeularis, von N. A. MiKauLow-St. Petersburg. Bei 
einem 28jahrigen Manne, der niemaU blennorrhoiaoh oder syphilitisch infiziert worden 
war, aber bei Pollotionen and beim Coitas stets Sohmerzen hatte and sehr hïufig 
arinieren mafste, fand M. bei der arethroskopiachen Untersachong am Colliculns semi- 
nalis einen randen, cystenahnlichen, 1—1,5 cm im Darchmesser haltenden Tumor. 
H. darcbschnitt die kleine Geschwalst und entfernte ein Stück ihrer Wand. Die 
Cyste enthielt eine geringe Menge gelbgrfiulicher, eiweifsreicher Flüssigkeit; im Sedi¬ 
ment fanden sich epitheliale Zeilen and rote Blutkörperchen. Die histologisohe Unter- 
sachung der ezzidierten Wandpartie ergab, dafs es sich am eine Cyste des Sinus 
poeularis handelte. Die Folge der Operation war, dafs die Sohmerzen bei den Pollu- 
tionen aufhörten und die Miktionen seltener warden. 

3. Ein Fall von Oyste der Samenblasen, von A. DausKi-St. Petersburg. Bei 
einem 4öjahrigen Manne, bei dem seit einiger Zeit die Stahlentleerangen sehr er* 
schwert and von heftigen kolikartigen Sohmerzen and starkem Harndrang gefolgt 
waren, konstatierte D. bei der Untersachong per rectum dicht oberhalb der Prostata 
in der Gegend der Samenblasen einen grofsen, eiförmigen, prall elastischen Tumor. 
Die Geschwalst, die aaoh darch die Bauchdecken hindurch gat fuhlbar war, warde 
als „Cyste der Samenblasen" (? Cyste einer Samenblase oder Cysten der Samen¬ 
blasen? Bef.) angesproohen and vom Bektam aas punktiert; es entleerten sich 200 ccm 
einer braanlichen, traben, eiweifsreichen Flüssigkeit, die vereinzelte Erythrocyten, 
kömigen Detritas and einige epitheliale Zeilen enthielt. Schon nach 14 Tagen hatte 
sich die Cyste wieder gefüllt; die abermalige Punktion förderte 100 oom der gleichen 
Flüssigkeit zu Tage. Sechs Monate sp&ter war der Tamor wieder da. Da die Ur- 
sache der Cystenbildang nach D.s Ansicht eine maligne Beokengeschwalst war, welcbe 
die Aasfahrungsgange der Samenblasen verlegte and dadarch Betention ihres Inhalts 
and cystische Dilatation ihrer Wandungen bewirkte, worde aach jetzt von einer radi- 
kalen Entfemung der Cyste Abstand genommen; sie warde vom Bektam aus eröffuet 
and ihre Wand mit der Bektalschleimhaat vern&ht, am ihrem Inhalt dauernd Abflufs 
sa verschaffen. Der Erfolg der Operation war zanlchst befriedigend; jedooh schon 
nach 3 1 /* Monaten ersohien der Kranke wieder and zwar mit den Erscheinangen des 
Darmverschlasses, so dafs ein Anus praeternataralis angelegt werden mafste. Im 
kiemen Becken war jetzt dentlich ein grofser, barter, sehr drackempfindlicher, bis an 
die Samenblasengegend reichender Tamor za fahlen. Die Cyste, die sich wieder ge- 
snhlossrn and gefüllt hatte, warde abermals punktiert; in der Flüssigkeit landen sich 
diesmal Spermatoxoen. — Über den weiteren Verlauf wird nichts berichtet. 

Götz-München. 


Annales des Maladies vénérlennes. 

Band III, Heft 3. Marz 1908. 

1. Der „schwarse" syphilitische Schanker, von J. Tb. Silbhzff - Charkow. 
Unter schwarzem syphilitisohen Schanker versteht S. eine typische, meist ronde 
Sklerose, deren Oberfl&che mit einer schwarzen, kohleartigen Membran bedeckt ist» 
die so fest aofliegt, dafs sie selbst mit dem Messer nor schwierig and stückweise za 
entfernen ist; in der Membran wie in dem Sekret der Sklerose findet man regelmafsig 
einen grofsen polymorphen Parasiten, der filiforme wie spiralige FortsStze aossendet, 
mit einfaohen oder doppetten Kontoren, einen Parasiten, der die Eigentümlichkeit 
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besitzt, ein schwarzes Pigment sa prodazieren. Eine Klassifikation dee Parasiten iet 
nicht venaoht worden. Drei Falie. Abbildangen. 

2. Welches ist die beste Behandlungsmethode der Syphilis im Hinblick 
»uf den Schntz gegen terti&re and heredo syphilitiscbe Erscheinangen ? von N. 
6 . NiooLKTOPODLOs-Konstanta. Intramaskulare Injektionen. 

8. Toleranz jonger Personen gegen Quecksilber. Heredo-syphilitische 
Keratitis, mife Injektionen von Qoecksilberbenzoat behandelt, ron Lacapèee 
Paris. Die Notwendigkeit grofser Dosen, wenn man die Anfhellang der Hornhaat 
erreichen will, and die Leichtigkeit, mit der Kinder grofse Dosen vertragen können, 
wird an einem 8Vs jahrigen Madchen gezeigt, das ein Jahr lang mit Sohmierknren and 
kleinen Injektionen (4 mg Hg-bijod. pro Woche) ohne besonderen Erfolg behandelt 
wurde, dann aber gröfsere Dosen bekam, bis za 2'/« mg pro Tag, and diese mit 
Aasnahme einer geringen Gewiohtsabnahme gat vertrag, and dabei stetige Fort- 
sohritte machte. 

Bd. in, Heft 4. April 1908. 

1. Untersnchongen ttber die Qneeksilberansseheidong im Urin nach intra- 
mnskol&ren Injektionen von Qnecksilberbijodttr, von Joseph Nicolas and Marcel 
Lheürbux. Eingehende qaantitative and qaalitative Urinanalysen, aas denen hervor- 
geht, dafs die Ausscheidung eine Behr rasche ist, da Hg Bchon in der ersten Stonde 
nach der Einspritzung im Harn nachznweisen ist; die Ausscheidung nimmt bis zor 
sechsten Stonde zn, halt sich dann auf etwa gleicher Hohe bis zur 12.—18. Stonde, 
um dann wieder abzunehmen and am Ende von 2—5 Tagen beendet za sein. Bei 
fortgesetzten Injektionen zieht sich die Ausscheidung bedeutend in die Lange. Gleich- 
zeitige Gaben von Jodkalium haben die Schnelligkeit der Elimination nicht merkbar 
beeinflufst. 

2. Über blennorrhoische Phlebitis and Thrombo-Phlebitis der Venen des 
Gliedes, von PATEitNEViLLE>Rouen. Den bisher in der Literator bekannt gewordenen 
beiden Beobachtungen von wirklicher Erkrankung der Venen fugt Verfasser drei neae 
Falie hinzn, bei denen die Komplikation im Laufe der dritten Woche eines an sich 
schweren Trippen ganz plötzlich auftrat, aber unter Bettruhe and Umsohlagen bald 
wieder versohwand. Za einer histologischen Untersachang bot sich keine Gelegenheit. 
Verfasser erörtert eingehend die differentialdiagnostischen Pankte, die die Phlebitis 
vor der einfachen Lymphangitis kennzeichnen. 

3. Die heredit&re kongenitale Syphilis nnd die Maseration des Fötos, 
von Gastou und Girauld. Unter 56 syphilitisohen Frfichten zeigten 38 typische 
Maoeration; aufser aufmerksamer makroskopischer and mikroskopischer Untenuchung 
warde auch eingehend auf die Vorgeschiohte der betr. Mutter recherchiert. Aus 
alledem kommen die Verfasser za etwa folgenden Schlüssen: Vor dem dritten Honat 
wird die Frucht gewohnlich resorbiert, nach dem dritten Monat und zwar besonden 
im vierten bis sechsten Monat entwickelt sich die Maceration, die gradweise bis zam 
Datum der Ausstofsung fortschreitet and venchiedene Formen annehmen k&nn. Ge- 
wöhnlich ist die Maceration zwei bis zwölf Tage alt and darüber; doch entwickelt 
sich schon, wenn der Fötos einige Wochen im Uterus verbleibt, durch Besorption 
der Flüssigkeit and Aastrooknung die Mamifikation und spater die Caloifikation, beide 
bekanntlich sehr selten. Das venchiedene Aassehen der Maceration wird darch das 
Stadiam bedingt bezw. ist nar gradweise Venchiedenheit; stets ist sie sekundar die 
Folge einer SpiroohSten-Septikamie, die den Fötos tötet. 

4. Ein Fall mit Gelenkerscheinnngen, die akote Polyarthritis vortinschtea, 
im Verlaufe einer sekund&ren Syphilis, von André Weil. Kasuistik: Ein 
18jahriges M&dchen, das mit Schanker der portio sich in Hospitalbehandlang befindet, 
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erkr&nkt beim Ansbrnohe der aeknndaren Erscheinnngen plötzlich mit so hobetn Fieber, 
Schwellung der Qelenke and so exorbitanten Schmerzen in denselben, dafs ein kom- 
plizierender aknter Gelenkrheumatismus angenommen wird; keinerlei Wirkung ver- 
schiedener Na sal. Praparate, prompter Erfolg einiger weniger Ealomeleinspritzangen. 

Band lil, Heft 6. Juni 1908. 

1. Behandlnng der heredit&ren Syphilis, von Lacapèrb. Zwecks praziseren 
tbenpentiscben Handelns verlafst Verfasaer die gewöhnliche Einteilnng in Syphili* 
hereditaria praecox nnd tardiva and spriebt von sekundarer Heredosyphilis bei gene* 
nlisierten Affektionen mit weiter Yerbreitnng der Spirochaten im Gewebe; von 
tertiarer Heredosyphilis bei lokalisierten Fonnen; von Malformationen, einfacben Mifs 
bildongen als Zeichen einer wenig virulenten fotalen Infektion; nnd schlieislich von 
bereditarer Parasyphilis. Dementspreobend verlangt er forzierte Behandlnng mit 
innerbalb knrzer Zeit gegebenen boben Dosen, oder eine mebr prolongierte milde 
Behandlnng, bei der Hg fast ansschliefslich intern zu geben ist, wahrend im enten 
FaUe anch Scbmierknren oder Injektionen nötig sein mogen. Den Hauptwert legt er 
suf eine dem jeweüigen Eorperznstand nnd Gewioht des Eindes angepafste Dosierung, 
ftr die er genaneste Angaben fnr das jeweilige Uedikament sowohl wie fur Lebens* 
alter nnd pro Kilo Gewioht gibt. Er legt Wert anf sachgemafse Lokalbehandlnng 
bestimmter lokalisierter Prozesse and glanbt den Grand dafnr, data der Praktiker oft 
nicht entfernt die gleiobgnten Besnltate bat wie der Spezialist, darin zn finden, data 
die Dosierung eine niobt zweckentspreohende oder absolnt ungenane (z. B. Tropfenzahl 
bei nngleiob grofsen Tropfen, ans gewöbnlicben Gefafsen, in Laienhand), nnd dals 
anderseits die allgemein hygienisoh-dihtetisohen Mafsnabmen („ein heredit&r-syphi- 
h'tisches Eind mnfs ganz oder wenigstens teilweise von seiner Kotter era&hrt werden") 
venbsinmt werden. 

2. Histologi8che Untersnchong einiger embryonaler sypbilitiscber Lebem, 
von Uabcbl Nathan. Vergleichende Untersnohnng von normalen Embryonen mit 
drei sypbilitischen ergab in der Leber der letzteren eine elektive Erkranknng der 
Zirknlationswege. 

3. Über einen Fall chronisoher ülceration der Vul va, von Paul Lawokt. 
Eine 28jabrige Dame obne syphilitisohe Antecedenzien, ohne irgend ein Zeichen der 
Tnberknloee oder sonstiger Erkranknng, hat vor zwei Jahren eine Salpingitisoperation 
dnrchgemacht, an die sioh ein linksseitiger Bnbo anscblofs, der spontan vereiterte. 
8eit ca. zwei Monaten merkt sie eine absolnt schmerzlose Ülceration am Genitale. 
Bieses periorethrale, besonders rechte gelegene, nnregelraafsige, tief kraterförmige 
Geschwnr bat ansgezackte Bander, ist gran verfarbt nnd mit gelbem Sekret bedeokt. 
Das linke Labinm majns ist grofs, infiltriert nnd nm das Vierfache seiner normalen 
Gröfse odematos gescbwollen. In der linken Ingninalfnrcbe eingezogene Narben nnd 
die Beste des vereiterten Bnbo. Eine antisyphilitiscbe Behandlnng war ebenso negativ 
wie alle bakteriologischen TJntersnchnngen. Histologiscb ergibt ein znr Probe exzidiertes 
Stnckchen eine enorme Dilatation der Lymphgefafse, eine vollstSndige lympboide 
Dmwandlnng des Stratnm papillare and snbpapillare, im Sbrigen alle Zeichen einer 
reaktiven Entznndnng, ohne irgend etwas för Syphilis, Tnberknloee oder Tumor spe* 
zifisches aufzuweisen. 

4. Beobachtung eines beredit&r • eyphilitiscben Gununas der hinteren 
Wand des Pharynx bei elnem 14j&hrigen Knaben, von A. Coubtad*. Easnistik. 

W. Lehmann-Stettin. 
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Ann&les de thérapeutique derm&tologique et syphiligraphique. 

Bd. Tm, Nr. 11. 

Über ein wertvolles kliniaches Hilfsmittel — die Verwendung einer 
2 °/o igen Ohroms&urelösung nebst 20°/oiger Höllensteinlösung in der Dermato- 
logie nnd bei der Syphilis, ven L. Jullten. Verfasser bat konstatiert, da b das 
Betopfen der Schleimhaute mit 2%>iger Chroms&urelösung einesteils einen thera- 
peutischen, anderenteila einen diagno9tisehen Wert hat. Syphilitische und andere 
Affektionen der Schleimhaute, aei es der Mundhöhle, der Genitaliën oder des Mast- 
darms, treten nach einer derartigen Applikation auffallend deutlich hervor, nnd man 
kann dann mit gröfster Deutlichkeit die Grenzen der erkrankten Gebiete erkennen. 
Das Betnpfen mit Höllenstein kann sich dann anf die wirklioh behandlungsbediïrftigen 
Partien beschranken. Dabei empfiehlt J., statt des Stiftes eine wasserige Losung von 
Argentum nitrienm (1:5) mit einem Wattebauschchen als ein weit weniger schmerz- 
haftes Verfahren zu verwenden. Es ist nicht unwichtig, hervorzuheben, dafs die Ver- 
bindnng von Höllensteinlösnng mit Chroms&ure eine intensive Rotf&rbung bervorroft. 


Nr. 12. 

Über die Verwendong des R&dinms sur Behandlnng der blennorrhoiscben 
Arthritis, von H. Domicini nnd M. A. Gv-Paris. Die Resultate, welche Verfasser mit 
diesem Verfahren erzielten, werden als sehr befriedigend geschildert Einesteils werden 
die Schmerzen sehr prompt, oftmals von einem Tag znm anderen, beseitigt, die ent- 
zündlichen sonstigen Erscheinnngen werden schnell vermindert, die Entstehnng von 
Ankylosen verhütet nnd die definitive fleilnng anch bei sonst monatelang anhaltenden 
Faiien in kurzer Zeit herbeigefnhrt. Unter 32 anf diese Weise behandelten Failen 
ergaben 24 eine vollstcindige Heilnng, wahrend bei fünf das Besultat als zweifelhaft 
bezeiehnet wird nnd bei drei als negativ. Das Verfahren beeteht im wesentlichen in 
der Anwendnng von Metallflachen, welche mit einem Überzug von Badiumsulfat in 
Pnlverform nnd einem speziell hierzn praparierten Firnifs (Daknes) versehen sind- 
Die Aktivitat derartiger Flachen ist zn 500000 oder 100000 berechnet, wobei als 
Einheit die Aktivitat des Uraniums dient. Uit den starkeren Apparaten danert die 
Sitzung gewöhnlich sechs Minuten, mit den schwacheren zwei Stnnden. Es stehen 
weitere Beriohte in Aussicht. 

Nr. 13. 

Jonisiernng nnd Blennorrboe, von Foveau de Courmelles - Paris. Verfasser 
bespricht im allgemeinen das Wesen der Elektrolyse resp. der Jonisiernng nnd die 
von verschiedenen Antoren anf diesem Gebiet mitgeteilten Beobachtnngen. Schon im 
Jahre 1891 hat er an zwei veralteten Fallen von Urethralblennorrhoe nachgewiesen, 
dafs dnrch die elektrolytische Zersetzung einer Argentum nitrienm-Losung innerhalb 
der Urethra die Heilnng sehr beschleunigt oder gar überhaupt vielleicht ermöglicht 
werden kann. Zur Ansnbnng des Verfahrens genügt es, ein Wattebauschchen mit 
Losung (1:25) getrankt in einen Katheter so einznbringen, dafs ein Teil durch das 
Fenster heransragt; dies wird mit dem positiven Pol verbonden, wahrend die negativo 
Elektrode beliebig anfgesetzt wird. Dabei ist interessant, zu bemerken, dab die 
krankhafben Stellen sich als empfindlich erweisen, die gesnnde Schleimhaut dagegen 
nicht. Es ware interessant, zu wissen, ob Verfasser weiteree beweiskr&ftiges Haterial 
beizubringen hat. Fhüippi-Bad SaUschlirf\ 
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Journal des Maladies cntanées et syphilitiqaes. 

1908. Heft 6. 

Der tnberknlöse Schanker, Ton H. Malhebbk. M. will die Bezeichnang „tuber- 
kaloser Schanker" nar fïïr diejenigen Falie der taberkalöaen Hsatgeschware aafge- 
ipart wissen, die darch ihr Aussehen za mehr oder minder leichter Verwechslang mit 
dsm sypbilitisohen Schanker Anlals geben. Über einen solchen Fall berichtet er. 
Fine 40 j abri ge Sekwester war TrSger eines Gesohwürs an der Streckseite des rechten 
Denmens; es safs ober der Articnlatio metacarpo-phalangealis nnd sah zum Ver* 
vechseln mit einem harten Schanker ahnlich; nor einige Nebenumstande sowie die 
Tsisache, dab die Patientin schwindsfichtig war, ermöglichten die sofoiüge Stellong 
der richtigen Diagnose. 

Dermatitis herpetiformis Dnhring darch BOntgenstrahlen geheilt, von G. 

S. GuvTCHB-Odeasa. Der 22jahrige Patiënt litt seit Jahren an der Dermatitis herpeti¬ 
formis, die ihren Sits auf seinem Penis and seinem rechten Oberarm batte, and warde 
darch die Blaschen and das ewige Jacken sehr belastigt. Die übliohen, bisher ange- 
wandten Mittel hatten samtlicb fehlgesohlagen; erst die Behandlang mit X-Strahlen 
fihrte Heilaag herbei. — Verfasser knfipft an die Mitteilnng dieses Falies einige Be* 
merk on gen theoretischer Natur. 

Aus der Klinik, von L. BaTUT-Bordeaux. 

Allgemetoe Fibro-Lipomatose bei einem Mann von 41 Jahren. Vor zehn 
Jahren bildeten sioh aof allen vier Bxtremititen kleine Lipome, die seit zwei Jahren 
von den Beinen wieder verschwunden eind. Anoh am Stamm einzelne Enotohen. 
Dss Allgemeinbefinden ist sehr gut. 

Zoniforme Syphilide am Thorax. Der Patiënt, der vor einigen Monaten erst 
an hartem Schanker behandelt war, kommt wiederam mit versohiedenen Symptomen 
der Laes zar Aafhahme, nnter anderm zeigt er im linken nennten Interoostalraam 
sowie am Nacken entsprechend den beiden Occipitalnerven je ein Herpes zoster-ahn- 
hchee Syphilid, die leichtes Brennen vernrsachen and bei spezifischer Behandlang nach 
«oiger Zeit aasheilen, ohne nearalgische Beschwerden zn hinterlassen. 

Sekund&re Syphills; Entsttndung des linken Warsenfortsatses nnd 
Llbmnng des linken N. facialis. Die Hastoiditis machte sich besonders darch 
8ehmerz bei Drack aof den Processas mastoideas and Fieber bemerkbar; daneben 
heftige Eopfschmerzen. Die Lahmang des N. facialis kam ganz plotzlioh and aner- 
«ertet hinza and ist aach trots antiphlogistischer nnd spezifischer Behandlang be- 
■tehen geblieben. 

Haematoma indnratnm des Scrotum lnfolge won Zerreifsnng der varikös 
erweiterten Venen des linken Fnnicnlns spermatiens. Anlab zn diesem Zufall 
gab ein Tranma beim Beiten. Beim Patiënten bestand schon seit langem eine V&ri- 
kooele sinistra. Heilaag bei Jodkaliam innerlioh and Bettrahe. 

Türkheim-Hamburg. 


Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1908. Heft 3. 

Untersnchnngen fiber die Spirochaeta pallida bei den primftren Syphi- 
lomen nnd einigen syphllitlschen Dermatosen, von J. Capslu. Der Verfasser ist 
der Ansicht, dab man mit den nns gegenwartig zar VerfSgang stehenden Unter- 
sacbangsmethoden nicht mit Bestimmtheit Schlasse ziehen koane fiber die Beziehangen 
des 8cHAtnmnrschen Pilzes za den einzelnen anatomischen and klinischen Vertinde- 
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rangen beim Sohanker and den spezifischen Hauterscheinnngen. Auf Grand der bis- 
horigen Befnnde kann man zwar sagen, data man die Spirochate konstant beim Primar- 
affekt findet, in weloher kliniaohen oder anatomiaoben Geatalt sieh anch deraelbe 
prasentieren mag. Bei den Sp&tformen der ayphililiachen Dermatosen aind die Pilze 
aelten und weniger zahlreich, viel hanfiger dagegen in der seknndüren Periode, nnd 
zwar besonders in den fenehten Papeln, wo die Spirochaten ebenao baufig, zahlreich nnd 
verbreitet vorkommen wie bei der hereditaren Lues. Sowohl beim Schanker als bei 
den aeknndüren Ponnen erscheint die Spirochate in Geatalt von mehr oder weniger 
zahlreichen Berden, die aich fiber Epidermis nnd Cntis verbreiten. Am schnellsten 
verschwindet der Pilz ans der Cntis, wührend er in der Epidermis selbat dann noch 
angetroffen wird, wenn der klinisohe Wiederherstellungsprozefa schon weit rorgeachritten 
ist. Die Menge der Pilze ateht im geraden Yerhaltnia zur Schwere der Lüaion, weshalb 
aneh in der mittleren nnd nnteren Partie der Scbleimschicht, in den Papillen nnd in 
der perivasalen Zone! der Cntis die zahlreichsten Spirochaten angetroffen werden. 
Dort findet man sie unter den Elementen der betreffenden Gewebe, jedoch atets extra- 
oellnlfir. Andereraeita findet man Spirochaten ohne GewebelKsionen nnd noch hanfiger 
Gewebelasionen ohne SpiroohSten. Man kann aomit annehmen, dafs die Spirochate 
eine üufaerat toxische Snbatanz produziert, die aelbat anf eine groCsere Entfernnng zn 
wirken imatande iat. Vielleicht atellt jedea Element einen Pnnkt dar, wo zich eine 
Spiroohüte lokalisiert hat nnd direkt oder durch seine Toxine die spezifischen anato- 
misohen Lasionen herrorgerafen hat Die Bedingangen unter denen die periodisohe 
Anfeinanderfolge der versohiedenen ernptiren Elemente erfolgt, aind nna vollstfindig 
nnbekannt. Jedenfalla mfissen hierbei die Yeründerangen in Betracht gezogen werden, 
welohe die Spirochaten wührend ihres Aufenthaltea im Organiamns in bezag auf Zahl, 
Geatalt nnd Yiralenz eingehen. Ebenao iat die Bolle der Antikorper nicht zn ver- 
geasen, die man im Blutseram der Syphilitiker naohgewiesen hat. Yorlünfig aber be¬ 
wegen wir nna noch anf dem Boden der Hypothesen, was diese Fragen anbelangt 

Über einige Besnltate beim Gebr&uch dei Sajodins bei der terttirea 
Syphllla, von N. La Huns. Der Yerfasser hat das Medikament in Dosen von 2 bis 
4,0 pro die in Pulverform oder als komprimierte Tabletten verabreicht nnd teilt vier 
Erankengeachichten mit, wo es sehr gut wirkte, apeziell in einem deraelben, der mit 
hartnückiger Diarrhoe kompliziert war, die allen Adatringentien trotste, bis das Prfiparat 
in kurzer Zeit der Eracheinnng ein Ende machte. Zeioben ron Jodismna warden 
niemals beobaohtet. Anf die syphilitischen Lasionen wirkt ea mindestena so gat wie 
Jodkalium, aelbat in kleinen Dosen. In allen Ffillen worde eine Tollatandige Heilnng 
der gnmmoaen Ulcerationen innerhalb eines Monata erzielt. Der Jodgehalt des S^jo- 
dina betrügt nnr ein Drittel desj enigen des Jodkalinms; offenbar gesohieht das Frei- 
werden des Joda beim Sajodin langaamer als beim Jodkalium, weshalb anch die Eli- 
mination ans dem Organiamns regelmafsiger nnd langaamer vor aich geht. Erentnell 
kann die tügliohe Doae anf 6 oder 8 g erhöht werden. Es findet fiberall da aeine 
Anwendnng, wo die anderen Jodpriparate nicht vertragen werden. 

Über einen Feil won Urtiearia tnberoza, von A. Ghilti. Im Anachlofs an 
die Beschreibnng eines aolchen Falies erklürt der Yerfasser bei der Beaprechnng der 
Pathogeneae der Affektion, dafs es Individuen gibt, die man ala angionenrotisch oder 
angionenropathiach taxieren kann nnd bei denen mehrfache nnd verschiedene Uraachen 
(besonders toxische Snbatanzen) die Bildnng von Qnaddeln nnd Urticariaanssohllgen 
vernrsaehen. Dies geschieht anf Grand einer besonderen Empfindlichkeit der Yaso- 
m o toren, welohe ans einfach mechanischen Uraachen oder anf reaktiven Wegen einen 
Anstritt von Serum and Lenkooyten zur Folge hat wobei es bis zn einem Anacheine 
von entsfindliohen Prozeasen gehen kann. Diese Auffassungsweise nahert sieh ziemlich 
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deijenigen, welche Strümpbl jüngst fur du Asthma bronchiale gegeben bat, den er 
ab exsudativen vasomotorischen Proiefe ansicht, aehr analog der Urticaria. Die ürti- 
earia zeigt sich ubrigens verhaltnismaljig haufig bei Individuen, die dem Henastbma 
gegenfiber empfindlicb aind. 

Ober elne in Italien beobachtete Epidemie von Tlnea microsporten, von 

Pasini. Die von Saboubattd besohriebene Varietat von Tinea microsporten bat ein 
riemlioh buchranktes Verbreitungegebiet (Frankreich, England, einige Zentren in den 
Vcreinigten Staaten von Nordamerika, Deutschland, Belgien, Schweiz, Senegal, Eng- 
lisch Indien), w&hrend bisher in Italien nor vier F&lle beschrieben worden aind. 
Pisnn bat 46 zusanimengestellt, die in Italien sur Beobachtung gelangt aind. Es 
bestehen sieben Species von Hicrosporon: du M. Audouini (zu welohen meine F&lle 
geboren), du M. des Pferdes (erste Species von Sasoukaud), du H. der Katze, du 
M. des Hundu oder M. lanosum, du M. du Pferdu (zweite Species von Bomic nnd 
Duacboix), das tf. umbonatum und das M. velvetioum. Die bisher in Italien beob- 
achteten Falie gehörten alle zum Microsporen tierisohen Ursprungs, w&hrend meine 
PUle du M. Audouini, mensohliohen Ursprungs, zum Erreger haben. Die vom Ver* 
fuser untersucbten F&lle zeigten einen epidemischen Verlauf und beziehen sioh auf 
ein Institut in Como (1906/07). Gegenw&rtig ist die Affektion in versohiedenen 
Lokalitaten dieser Provinz verbreitet. Wahrsoheinlich kam sie von der Schweiz, wo 
neulich von Bern, Buel, Lausanne Epidemien gemeldet worden sind. Die oben ge- 
oannte Epidemie von Como wies die klinischen Merkmale des gewShnlichen hart* 
nickigen Herpu tonsurans von Paris auf. Ihre Objektivit&t Snderte sioh aber im 
weiteren Verlaufe der Behandlung, je nachdem man Radiotherapie oder Epilation an* 
gewendet lm allgemeinen war sie eher gutartig. Du makro- und mikroskopische 
Ausehen der künstlichen Kuituren entsprach demjenigen du Hiorosporon Audouini. 
Biesu letztere l&fst sich nach meinen Untersuchungen jungen Meerschweinchen ino- 
knlieren, mit Material du direkt vom Menschen stammt. 

Der Pilz haftet nor im Stratum oorneum der Epidermis nnd versohont die Haare; 
er bildet eine in zentrifugaler Richtung sioh ausdehnende sohuppige Plaque. Er w&ohst 
nmacbst nor in Gutalt von Mycelfaden; spaterhin erf&hrt er Umgutaltungen, die 
▼om Alter der Plaque abh&ngen. Die Haarfollikel werden, bei Versnchen von In- 
oknlationen auf du Kind, nur in zweiter Linie ergriffen. Die Proliferation in der 
Epidermis gesohieht in Gutalt von dünnen Myoelien, die sioh netzfSrmig verteilen 
oder aber der Pilz bildet dicke F&den, die sich in der Umgebung du Follikelinfundi* 
bolums zu Haufen ansammeln. Von der Epidermis verbreitet sioh du Myoel weiter 
and unkt sich in die Follike] unter diversen Myoelbildungen ein; die einen derselben 
nnd dunn, geradlinig und verlaufen zwischen dem Haare und der Wnrzelscheide; 
«eiter gegen die Tiefe enden sie in Sporengruppen. Die anderen haben dioke, ge* 
■ohlingelte Faden, haften der Cuticula du Haaru an und verlaufen in der Riohtnng 
du Bulbus; einige dieser F&den verschwinden in der Rindensubstanz, andere lösen 
aich auf verschiedener Höhe du Haares in Sporengruppen auf, andere endlioh bilden 
Insein von verwiokelten Mycelien von Mosaikfiguren, die sohliefslioh ebenfalls in 
8poren aufgelost werden. Aus der Konfluenz dieser vsrschiedenen Grappen von 
divener Abstammung entsteht die Sporensoheide, welche du mikrosporische Haar 
kennzeichnet. Die Myoelien, welche ins Innere du Haaru eindringen, verlanfen von 
oben nach unten, bilden mehrfache Bifurkationen und verteilen sich am Bulbushalse 
in zahlreiche und dunne F&den, welche die AoAHsOHsche Franse bilden. 

C. Müller-Nyon. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



282 


tittdjtrbtfprediuttjgtn. 

Die Hantkranklieiten, von A. Jabisch, 2. Auflage (mit 7 Abbildungen im 
Text) Ton R. Matzenaueb - Graz. (Alfr. Hölder, Wien und Leipzig 1908. 1110 8.) 
TV er vor 26 bis 30 J&hren die Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung auf der- 
m&tologischem Qebiete, wie solche in einem Lehrbnch zusammengefafst zu werden 
pflegen, kennen lernen wollte, sah sioh durch die Fülle des zn Gebote stekenden 
Materials nieht gerade überw&ltigt. Seitdem ist dies wesentlich anders geworden. 
Der Stndierende steht eher einem Embarras de riohesse gegenüber, nnd es ist schon 
eigentlich eine genügende Empfehlung für ein Werk iiber Hautkrankheiten, wenn 
man, wie yon dem rorliegenden, sagen kann, dafs dasselbe vollanf imstande ist, den 
Vergleich mit analogen Pnblikationen ausznhalten. Eine der Hauptschwierigkeiten 
bei der Abfassung einer solchen Abhandlung bildet die systematische Einteilung nnd 
Grnppierung des Stoffes. In dieser Hinsicht wird man wohl am ehesten geneigt sein, 
hier einige Einwendungen zn erheben. So hat Verfasser die Rosacea (ÜNNAscher Nomen- 
klatur) noch als Akne rosacea im Eapitel der Follikolitiden abgehandelt, trotzdem er 
selbst anerkennt, dafs: „von allen Erkrankangen, welche den Namen „Akne* fuhren, 
gebuhrt derselbe am wenigsten der in Rede stehenden Form M . Wir meinen, dafs die 
anatomischen Verhaltnisse in dieser Hinsicht jedenfalls genugend geklart eind, om die 
Rosaoea glatt yon den Folliknlitiden zn trennen, wenn auch sonst genug des Strittigen 
in bezag auf dermatologische Histopathologie yorliegt. Die Schildernngen der ein* 
zelnen Affektionen sind klar und fafslich geschrieben; es ist dies um so mebr anzu- 
erkennen, als es Verfasser nicht moglich war, durch EinftLgen yon Abbildungen sich die 
Aufgabe zu erleichtern. Bei dem einem jeden Abschnitt beigegebenen Literatur- 
verzeichnia findet man die englische und amerikanische Literatur etwas knapp beruck- 
sichtigt; beim Eapitel yom QuiNCKBschen Ödem, akutes umschriebenes ödem waren 
die OsLBBschen Veröffentlichungen wohl noch erw&hnenswert. Auch mSchten wir 
beim Abschnitt Eeratosis pilaris auf die schon in den neunziger Jahren yon Tabkzbb 
yerfafste Abhandlung „Über Ulerythema ophryogenes* (Monaish. f. prakt . Derm* 
Bd. VIII, S. 197) yerweisen. Im übrigen darf man wohl sagen, dafs das M.sche Buch 
die Fortschritte in der Dermatologie bis in die neueste Zeit bei selbstandiger Be* 
arbeitung getreulich wiederspiegelt. Wir mochten dasselbe allen Interessenten wannstens 
empfehlen. Fhilippi-Bad SdUschUrf. 


JtUteilungen ans fctr literatur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Die Frage der Syphilis auf dem 14. Kongrels för Hygiene und Demo- 
graphie, von Lkvaditi. (Presse mid. 1907. Nr. 20.) Die erörterten Fragen sind in 
so aasgedebntem Malse Oegenstand von Arbeiten der berufensten Actoren geweeen, 
fiber welche anch an dieser Stelle referiert wnide, dafs sich ein nochmaligea ein 
gehendes Referat erfibrigt Arthur Schucht-Dwuig. 
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Praktischer Wert der modernen Syphilisanlfassnng, von Alfrkd Schalek- 
Omaha. ( Joum. amer. med. assoc. Bd. 60, Nr. 18.) Der Verfaaser beleuchtet den Ein- 
flafa des Nachweises der Spirochate für die Frühdiagnose wie für die Spatlnes. 

Schourp-Danzig. 

In der Disknssion (JBerl. Min. Wochenschr. 1908. Nr. 11) zn Lessbbs Vortrag 
tther postkonzeptlonelle Übertragnng der Syphilis hebt Bab herror, dafs nach 
den Erfahrnngen an der Franenklinik die postkonzeptionelle Lnesinfektion der Untter 
im allgemeinen für die Matter unganstiger, für das Eind aber relativ gunstiger 
eraeheint. Bei der Benrteilnng dieses Infektionsmodas mafs aber — selbst ohne Be- 
rnhrnng der Frage von der Moglichkeit der Spermanbertragnng — festgestellt werden, 
ob der Vater im Moment der Zeugung schon Inetisch war. 

Lxsskb bilt den nngnnstigen Einflnfs auf die Matter für eine rein lokale Scha- 
dignng and meint, dofs die Beeinflussang des Eindes gans davon abhange, ob die 
Infektion firuber oder spater im Verlaufe der Graviditat eintrete. 

W. Lehmann-Stettin. 

Znr Lehre won der experimentellen Syphilis bei den Allen, von Tschlbnow. 
Zweite Mitteilung. {Russki Wratsch. 1908. Nr. 21.) In der am 28. M&rz 1908 dem 
Andenken Gabbitschbwskts geweihten Sitznng mehrerer arztlicber Yereine zn Moskaa 
spracb Tschlbnow über seine nnter Leitnng weiland Gabbitschbwskts vorgenommenen 
Übert ra gangen ▼on Syphilis auf niedere Affen, speziell zur Klarung der Frage von 
Beinfektion und Superinfektion. Die an vier Affen vorgenommenen Verauche ergaben 
in dem einen eine Beinfektion, ein Jahr nach der ersten Infektion, und in den anderen 
Fallen die Moglichkeit von Superinfektion, acht Tage nach dem Auftritt des primaren 
Schankers. Arthur Jordan-Moskau. 

Zur Anatomie der Hautimpfungen mit Extrakten ayphilitischer Org&ne, 

▼on Zielek. (Berl kim . Wochenschr . 1908. Nr. 18.) Es wurde die Haut ayphilitischer 
Patiënten geimpft mit Karbolwasserextrakten aus der Leber kongenitalayphilitischer 
Foten, welche durch energisches Zentrifugieren nach Moglichkeit von festen Bestand¬ 
teilen befreit, aufserdem noch durch eine Beichelkerze filtriert worden waren. In 
mehreren Fallen hatte die Impfung zu einer sogenannten Spatreaktion geführt. Die 
vorliegenden Schnitte einer solchen einen Monat nach erfolgter Impfung exzidierten 
Spatreaktion zeigen an der Impfstelle eine oberflachliche Narbenbildung, ein weit 
fiber den Impfstich seitlich und nach der Tiefe hinreichendes Infiltrat, das zu einer 
teilweisen Zerstörung des Grundgewebes geführt hat und aus Bundzellen verschiedener 
Art sowie aus epitheloiden und Biesenzellen besteht. Wei ter seitlich und besonders 
bis tief in die Subcutis zeigen sich die Yeranderungen mehr in knötchenformiger An- 
ordnung, ganz besonders im Yerlauf der Venen. Diese Knötchen bestehen im Zentrum 
meist aus epitheloiden Zeilen und einer wechselnden Anzahl von Biesenzellen, welche 
gelegentlich sehr deutlich den LANQHAiïsschen Typus zeigen, wührend die Peripherie 
von einem dichten Wall von Infiltrationszellen (Plasmazellen usw.) gebildet wird. 
Ganz in der Tiefe ist eine kleine Vene von einem derartigen in ihrer Adventitia ent- 
standenen Knötchen mit typischen LANOHAHSschen Biesenzellen durchwuchert worden, 
wodurch ein völliger Verschlufs des Gefafses zustandegekoramen ist. Diese Bilder 
sind anatomisch ahnlich denjenigen, welche sich bei den durch Tuberkulinbautimpfung 
nach vox Pibqüet auftretenden Effloreszenzen finden. Arthur Schucht-Dansig. 

Technlk und Bedeutung der mikrobiologischen Unterauchung bei Syphilis, 

von SizxBT. (Pres8c méd . 1907. Nr. 105.) Nichts Neues. Arthur Sckucht-Danzig. 

Treponema palJidum der Syphilis, von M. Ch. ForQUET-Paris. ( Gaz . des höpit. 
28. Marz 1908.) Klinische Vorlesung über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse be- 
züglich der Syphilisspirochaten. W. Lehmann-Stettin . 
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Znr Diagnose der Sypliilis, von Naegeli - Akerblom and Verntxr. ( Ther. 
Monaish. 1908. Heft 4.) Die Anwendang des Ultramikroskops (bei welchem der 
ABBÉscbe Eondensstor darcb das nltramikroskopische Dispositie ersetzt ist) ermöglicht 
eine sohnelie Diagnose der Syphilis. Die gröfsten Feinbeiten der SpirochSten siebt 
man, wenn man sioh des EönLnnschen (bei Zsiss konstrnierten) Mikroskops fïïr Ultra- 
violettstrahlen bedient. Arthur Schucht-Danzig. 

Diagnose der Syphilis mit Hilfe des Ultramikroskops, von Paul Gaston. 
(Presse méd. 1908. Nr. 80.) Mit dem Ultramikroskop erbalt man schone Bilder der 
Spirochaeta pallida und kann die Unterschiede gegen Spirochaeta refringens gut 
erkennen. Die Teohnik wird eingehend beschrieben. Arthur Schucht-Danzig. 

Znr Theorie und Praxis der Semmdiagnose der Syphilis, von Flkischkann- 
Berlin. {Berl. TtUn. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) F. h&lt die Besnltate der Lecithin- 
reaktion für nicht so klar nnd dentlich wie die der WASSEBHANNscben Probe, die trots 
unserer bisherigen Unkenntnis der theoretisohen Grondlagen ansgedebnte klinische 
Anwendang verdient. „Ihre Haaptdomane werden die Falie sein, wo bei lnes- 
verdachtigen Symptomen die Anamnese bezüglich früberer Infektion versagt oder un- 
sicher ist. Ein positiver Ausfall der Beaktion darf dann als entscheidend angesehen 
werden, ancb ein negativer Ausfall, besonders beim Fehlen früherer Behandlong, unter 
Umstanden mit Vorsicht verwendet werden. In sweiter Linie scheint die Probe von 
gewissem Wert, wenn es gilt, bei filteren Fallen, wo langere Zeit keine Symptome 
sich gezeigt hatten, sioh fiber die Frage einer erneuten Bebandlung schlfissig zu 
macben. In einem positiven Ausfall der Beaktion wird man gelegentlich eine solche 
Indikation sehen dfirfen, obne dafs der negativo Ausfall etwa die Vornahme einer 
durch sonstige Momente indizierten Kur bintanhalten dfirfte. Znr Diagnose der 
Heilung der Syphilis scheint die Beaktion nicht branchbar." 

W. Léhmann-StetUn. 

Über die Wirkung des oleinsauren Natriums bel der WASSEKMAHHschen 
Beaktion auf Syphilis, von Hans Sachs und Kabl Altmann- Frankfort a. M. {Berl. 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 10.) In ahnlicber Weise, wie das glykocholsaure Natrium 
statt des Lecithins benutzt worden ist, baben die Autoren Versuche mit dem olsauren 
Natrium angestellt und etwa dieselben Besnltate erhalten: J2,7*/o positivo Beaktion 
bei Lueti8chen, stets negativo Besultate bei Kontrollffillen. W. Léhmann-StetUn . 

Die Bedeutung der modernen Syphllisforschnng für die Bek&mpfung der 
Syphilis, von J. Citbon. (Berliner mediziniscbe Gesellscbaft; referiert Berl. JcUn. 
Wochenschr. 1908. Nr. 10.) „Was heute fiber die Serodiagnostik bekannt ist, ist mit 
Hilfe der Eomplementbindnngsmethode gewonnen worden", aber nur auf klinisch- 
praktischem Wege, denn „die theoretische Untersnchung der Spezifizitat der Eomple- 
mentbinduDg bei Syphilis hat noch kein Besultat gezeitigt*. „Wenn die Beaktion 
positiv ausfallt, erlaubt sie mit Sicherheit eine Diagnosenstellung auf Syphilis. Was 
den negativen Befund betrifft, so iet die Beaktion nicht eindeutig." 

G. geht dann ausffibrlich auf die Bedeutung eventueller negativer Befonde ein 
und erörtert die Moglichkeit einer Exzision des Primaraffektes in gewissen FSllen 
negativer Beaktion. Im weiteren Verlauf der Syphilis legt er nahe, an Stelle der 
chronisch - intermittierenden Bebandlung die chronisch -intermittierende Untersuchang 
za setzen und glaubt, dals eine Beihe von Fallen dann weniger lange behandelt zu 
werden branche, als es jetzt geschieht, da sie schon nach zwei Schmierkuren oft nega¬ 
tivo Beaktion zeigen. Andererseits legen positivo Beaktionen eine gewisse Reserve 
auf, wenn man auch nicht so weit gehen wird, in Fallen, die schon jahrelang residiv- 
frei geweten, den Ehekonsens zu verweigern. — In der sich an den Vortrag an- 
Bchliefsenden Diskussion verliest Landau die im EffKLiOHschen Institut in Frankfurt 
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▼on 8achs and Altmakh gewonnenen Ergebnisse, Msiib kommt noch einmal auf die 
Beeoltate der Leoithinanaflockangsmethode zarück and Fbitz Lbsbbb beriohtet fiber 
die ron ibm in Qemeinschaft mit Michabus and Blaschko angeetellten Venache. 
Wakkbmaitw hebt noch einmal hervor, dafa biaher die Verauche aar Vereinfaohang 
der Methode nicht die gleiohen einwandafireien Reanltate gegeben haben wie die t 
leider ffir den Praktiker nooh sa komplizierte Eomplementbindangamethode in der 
urtprfingliohen, ron ihm angegebenen Form. W. Lehmann-Stettm. 

Aoa der Di8knaaion fiber den Vortrag ron Fleischmakn, A. Blaschko and 
J. Citbon: Znr Serodiagnoatik der Syphllls (ausffihrlich wiedergegeben Berl kKn. 
Wochenschr. 1908. Nr. 11 and 12) iet folgendea herrorzoheben: N bisser berichtet, dafa 
die quantitativen Antikorper- and Antigenanteraachangen Brucks in Batavia ergeben 
haben, dafa die Antikorper bei niederen Affen normalerweiae vorhanden aind; dafa aie 
«ich bei Tieren, die vor der Infektion frei davon waren, im Laafe der Infektion ein- 
«tellten and dafa aie achon bei manifestem Primaraffekt nachweiabar sein konnen; das 
Lnesantigen ist jedenfalla keine apezifiache Mikroorganismenaabatanz, aondern ein nor¬ 
malerweiae im Korper vorkommender Stoff, der onter dem Einflafa des Syphiliserregera 
eine atarke Yermehrang erfihrt. Was die Antikörperreaktion bei Laetikern anbetrifft, 
•o iet ein Einflafa der Qaeokailberbehandlung auf den Einflafa der Beaktion onver- 
kennbar. Dagegen ist aelbat mehrfacher negativer Aaafall der Beaktion bei einem 
and demaelben Patiënten kein Beweis, dafa er bereits geheilt ist. Positiver Aaafall 
seigt, dafa noch irgendwo im Korper ein SpirochStenherd vorhanden ist. Verauche 
fiber Cutia- and Ophthalmoreaktionen mit Organextrakten, wie aie ffir die Serodiagnoae 
verwendet werden, aind noch nicht abgeachloaaen. 

Kabbwbki macht eine Beihe Demonatrationen von Rillen, in denen die Sero¬ 
diagnoae bereits differentialdiagnoatiachen Aaasohlag gegeben hat. 

Pboskaubb apricht fiber die Anwendbarkeit and den Wert des Komplement- 
bindangsverfahrens ffir den pathologiachen Anatomen. 

Lbdebiiahk moohte aicb nioht darch den poeitiven oder negativen Aaafall der 
Beaktion in der Bebandlung beeinflussen lassen; bei feststehender Diagnose ist die 
Behandlong and ihre Daaer so ziemlioh festgelegt, der Haaptwert der Methode liegt 
in der Verwendang als diagnostiaches Hilfamittel. 

Mühsam macht aaf den prinzipiellen Untersohied swisohen der Wirkang des 
Qnecbilbers nnd Jodkaliams aafmerksam; nach letzterem ist die Beaktion steta gleioh- 
milaig positiv, nach Hg sehr hfiafig negativ; M. möohte den Sohlafa aiehen, dafa Hg 
den Sjpbiliaerreger direkt beeinflafat, wihrend JK die Beaktionaeraoheinnngen tri fit, 
welche der Korper aelbat liefert. 

Bab apricht fiber positive Befande in der Milch zweier Fraaen, die, aelbat gesand, 
loetiache Kinder sar Welt gebracht hatten. 

Pbekkel-Heidxk teilt die Untersnohongabefonde bei 60 Patiënten der Nerven- 
klinik mit. 

Fkbd. Blohbhthal hat nngewöhnlioh atark positive Beaktion mit dem Seram 
Doarine - infixierter Kaninohen bekommen. Seine Beaoltate an etwa 400 Laetikern 
•ind dieselben wie die anderer Aatoren; er betont, dafs die Beaktion fiber die In- 
fektioaitat des betreffenden Falies nichta aassage, and berichtet ebenfalls fiber poeitiven 
Aaafall der Beaktion bei symptomlosen Mfittern laetischer Kinder. 

Lbbbb bat das Verfabren in einer Beihe ophthalmologisoher Ffille von grofsem 
difierentialdiagnostiachem Werte gefanden. 

Wolv-Eisnir mochte, was die theoretische Qrandlage der Komplementbindang 
tnlangt, doch daran festbalten, dafa ea aioh bei den Antikörpern om apezifiache 
Beaktionaprodakte handeln mafs. 
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Gutmanv spricht ausfuhrlicher ober die 30 AagenfUle, in denen Lbbeb die 
Keaktion ausgeführt hat. 

Mat Edel fübrt die Besnltate bei einer An»ah1 psyohisch Kranker an. 

' W. Lehmann-Stettin. 

Die Bedeutung der Serodiagnostik fttr die Pathologie oud Therapie der 
Sjphilis, von A. Blabchko. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 14.) Betrachtongen 
über die Bewertang des WASSEEHANHscben Yerfahrens an der Hand von gegen 400 
Pallen, von denen eine grofae Menge Lente betreffen, deren Lebene- und Leidens- 
gesehichte seit vielen Jah ren verfolgt worden int. Die Zahl seiner positiven Beaktionen 
weicht nicht erheblich von dem von anderen Antoren gefnndenen Prozentsatz ab, er 
bringt seine Zahlen aber in sebr interessante Gegennberstellnng zn Statistiken ober 
die Todesursache von Syphilitikern and aber den Nachweis syphilitiscber VerSnderongen 
in den Organen bei Autopsien. So entsprechen z. B. die 50°/«igen positiven Be- 
aktionen bei spatlatenten Lnetikem den in 60 V* der verstorbenen Sypbilitiker nach- 
weisbaren sypbilitiscben Organverandernngen I Aber Blabchko wamt, aas dem vor- 
liegenden Materiale voreilige Schlüsse zu ziehen, die nar die Bedeatang der Wasssb* 
MAJfNschen Keaktion diskreditieren konnen, denn fraglos gewahrt sie ans scbon beate 
einen tieferen Einblick als die klinische Untersacbang; so halt er, der bekanntlidh ein 
Gegner der chronisch-intermittierenden Hg-Behandlang ist, den positiven Aasfall der 
Beaktion bei Latenz doch wenigstens for einen greifbaren Anhaltspunkt for eine 
wiederholte Behandlang and will versachsweise in einer Beihe von Fallen daraufhin 
erneute Behandlang einleiten. W. Lehmann-Stettm. 

Über den Einflnfs der Beaktion anf das Znstandekommen der WasteR- 
MAHNschen Komplementbindnng bei Syphilis, von H. Sachs and K. Altmahh- 
Prankfart a. M. (Berl. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 14.) Zufagen von Alkali hat bei 
10 Sera mit vollstandiger Komplementbindnng die positive Beaktion aafgehoben. 
Verfasser sind geneigt anznnehmen, dafs die besondere Besehaffenheit der syphilitischen 
Sera die Beaktion mit den Lipoiden nor bei verminderter Alkaleszenz gestattet. 

W. Lehmann- Stettin. 

Znr W ABSB&KANNschen Syphilisreaktion, von B. Beheks - Marburg. (Berl 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 15.) Histologisohe Untersnchungen weisen daraof hin, 
dafs die Leber syphilitischer Neugeborener sehr reichlich Seifen enthalt, die natorlich 
in das wasserige wie alkoholische Eztrakt übergehen mflssen; nach den Erfahrnngen 
von Sachs and Altman* mit oleinsaarem Natron ersoheint es sehr wohl moglicb, 
da/s dies Material die Ursache der WASSEBUAimschen Beaktion ist. Die bisherigen 
Vermatungen, dafs es sich nm einen Stoff haqdeln mufs, der direkt mit dem Syphilis* 
erreger nichts zu tan hat, in syphilitischen Organen aber reichlioher vorhanden sein mals, 
als in normalen, würde hierdurch eine neae Stiitze erhalten. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Bolle der Lipoide bel der WABBSRMANHschen Syphilisreaktion, 

von O. PoEOBs-Wien and Gbobo HuiKR-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 15.) 
ParallelanterBuchangen an 100 Sera mit wasserigem Eztrakt luetischer Lebern, alko- 
holischem Eztrakt normaler Lebern and reinem Lecithin, die in dem Aasfall der 
Beaktion fast darchweg gleiche Besnltate gaben. W. Lehmann Stettin. 

Über den Wert der Sernmreaktion bei Syphilis nach Poroes-Meier and 
ELAVSHBR, von W. Feitz and O. KBEN-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) 
Die Lecithin-Aasflookangsprobe warde in einer Beihe sicherer Syphilisfalle negatir, 
bei Tuberkolose, Lupus, Lepra asw. verschiedentlich positiv gefanden, woraas hervor* 
geht, dafs die Methode for praktisch diagnostische Zweoke nicht verlafslich erscheint. 
Nooh ansicherer erscheint den Aatoren die ELAUSNBBsche Globulinfallung, die bei 
sicher luetischen in der Balfte der Falie negativ verlief. W. Lehmann-Stettin. 
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Über die Serodiagnostik bei Syphilis, Ton A. WAsssRitAint-Berlin. ( Wien. 
klin. Woehenschr. 1908. Nr. 12.) Polemik gegen Klaubner. W. Lehmann-Stettm. 

Über die Serum diagnose bei Syphilis, von E. EnAusNBR-Wien. (Wien. klin. 
Woehenschr. 1908. Nr. 12.) Erwiderung an Wasserman*, in der betont wird, dafs 
die Globulin-Auafallungsmethode vollkommen unabhangig von der WASSBRMANNschen 
Eomplementablenkungamethode entstanden iet nnd keinerlei Modifikation denelben 
darstellt. W. Lehmann-Stettm. 

Über die Bntwicklung der Serodiagnostik bei Lues, von E. Weil nnd H. 
Bradn. (Wien. klin. Woehenschr. 1908. Nr. 17.) Polemik gegen Wasserman*, die 
den Anteil der Antoren an dieser Entwicklang hervorhebt. 

W. Lehmann-Stetiin. 

Komplementablenkung bel Mttttern heredit&r-lnetischer S&nglinge, von 

W. Enobpfelmaghbr nnd H. LBHNDOBFF-Wien. (Wien. med. Woehenschr. 1908. Nr. 12.) 
Von 20 Hüttern hereditar-luetiacher Sauglinge haben 14 nach ihren Angaben niemals 
Lueasymptome gehabt und eind auch nicht antilaetisch behandelt worden; von diesen 
zeigten drei komplatte Hamolyse, zwei partielle Hemmnng and neon komplette Hemmung; 
von den übrigen sechs batten funf partielle, eine komplete Eomplementbindnng. 

W. Lehmann-Stetiin. 

Znm Wegen der W assbbhahh schen Luesreaktion, von J. Bader. (Berl. 
klin. Woehenschr. 1908. Nr. 17.) Von 60 Pallen ergab sich nor bei den klinisch 
sicheren Syphilisfallen (elf von zwëlf) nnd anf Syphilis suspekten Pallen (drei von 
sieben) ein positiver Ausfall der Beaktion. Beim Nachprufen der FoRNBTsohen Versnche 
(Diagnostik durch Prazipitation) warde beobachtet, dafs auch Ring- und Niedersohlags- 
bildungen eintraten bei Zusammentreffen von Normalseren mit syphilitischen, und dafs 
sie andererseits beim Zusammenbringen vom Serum eines frisch Infizierten mit dem 
einee im zweiten oder dritten Stadium befindliohen fehlen. B. fand, dafo das mit 
Hammelblut vorbehandelte Menschenserum dieselbe Beaktion gibt, die sonst fur das 
Serum eines Syphilitikers charakteristisch ist. Pür die Erklarung der Wirkung des 
syphilitischen Serums liegen dabei zwei Mögliohkeiten vor, entweder fehlen in dieBem 
Serum die auf Hammelblut wirkenden Ambozeptoren, oder aber deren Wirksamkeit 
ist verdeckt durch das Vorhandensein anderer Substanzen, die eine starkere Aviditat 
mm Eomplement besitzen. Ersteres ist wohl meistens auszuschliefsen. Er kommt zu 
dem Schlufo, dafo die in höheren Dosen an sich hamolysewidrig wirkenden Leber- 
auszüge, verbonden mit unterhemmenden Hengen antikomplementarer Ambozepteren, 
das WAssiRMAiTNsche Luesphanomen bewirken. Arthur Schucht-Daneig. 

Über die Spezifit&t der Pr&zipitatreaktiou bei Lues und Paralyse, von W. 
Forhrt - und J. Schebeschewsky. (Berl. klin. Woehenschr. 1908. Nr. 18.) Die 
WASSERifAHHschen Antistoffe sind mit den Luesprüzipitogenen und PrAzipitinen nicht 
identisch. Unter Anwendung des Prinzips, dafs durch das Aufeinanderwirken von 
Seren aus verschiedenen Stadiën ein und derselben Infektionakrankheit spezifische 
Fallungen hervorgerufen werden kënnen, ist es den Autoren gelungen, bei Lues, Tabes 
and Paralyse Niederschlage zu erzielen, deren Entstehung anf dem Zusammentreffen 
von Prazipitinogen und dazugehörigem Prazipitin beruht Die Einzelheiten der Re- 
aktion sind den fruheren Publikationen der Autoren über diesen Gegenstand zu ent* 
nehmen. Arthur Schucht-Damig. 

Dis WASSEBHANNsche Syphilisreaktion und ihre diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung, von Willt Fischsr. (Ther. d. Gegenw. April 1908.) Die 
WASSEBUAKK-NEissER-BErcKsche Beaktion kann schon jetzt einen allgemeinen dia- 
gnostischen Wert beanspruchen. Ein zu weitgehender Einflufs auf therapeutische 
Hafonahmen ist ihr nicht einzuraumen. Arthur Schucht-Damig. 
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Über die Spezifltltftt der Wassbbmahn schen Syphilisreaktion, von Elias, 
Neübauer, Porges and Salomo». (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Die Aatoren 
halten e> fïïr unerlafalich, nor dann auf die WASSBRKAXN-NEissER'BRUCKsche Beaktion 
die Diagnose Lues tu statten, wenn das fragliche Serum bei völlig gelöster Eontrolle 
vollkommene Hemmang der Hümolyse darbietet. Mittelstarke and schwache Bemmungen 
eind nur mit grofser Yorsioht tu verwetten. So bekamen die Autoren schwache 
Hemmang bei Taberkalose and Tamoren. Nar bei einem hocbgradigen Diabetiker 
ohne Laesanamnese fand sioh vollstandige Hemmang. Arthur Schucht-Dansig. 

Die Serodiagnose der Syphilis in der Ophthalmologie, von Curt Cohbn. 
Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 18.) An 64 Eranken der Breslaaer Angenklinik 
warde die Seramreaktion nach Wabsebxabn'Neisseb-Bbuck aagestellt (aasgefDhrt ia 
der Omvereitats-Haatklinik). Besondere Bedeatung wird derselben bei Keratitis paren- 
chymatosa beigelegt, weil bei hereditarer Lues manifeste Laessymptome haufig fehlen. 
Unter 23 Fallen mit positivem Ausfall der Beaktion fanden sich nar aobt klinisch als 
sicher angesehene F&lle, unter diesen sechs Falie von Iritis. In vier Fallen atütste 
der Antikorpernaohweis die gestellte Wahrsobeinlichkeitsdiagnose Tabes incipiens, 
ebenso in zwei F&llen von Aagenmuskellahmung, wahrend in einem positiven Falie 
von Ophthalmoplegia interna sohliefslich Hirnlaes angenommen warde. Es wird aach 
dem negativen Auafalle der Beaktion eine gewisse Bedeatang eiugerüamt. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Untersncbangen ttber die Serodiagnose der Syphilis, von Michbli and 
Borblli. (Biv. critica di cUn. med. 1908. Nr. 19 and 20.) Nach einer kritischen 
Übersicbt der verschiedenen Methoden kommen die Verfasser tam Schlasse, dafs die 
von Wasserman» angegebene, nachtraglich etwas modifizierte and auf der „Ableitnng 
des Eomplementes" beruhende Methode die zaverlBssigste ist. C. MüUer-Nyon. 

Über Leeitinwirknng bei Syphilis, von M. Oppbnhbim. (Wien. klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 19.) 0. kommt tu folgendem vorlfiafigem Ergebnis seiner Yersache: 
Eine perkatane, kntane and sabkatane Beaktion mit Lecithin, die differentialdiagnostisch 
verwertbar wSre, konnte er bei Syphilis nicht feststellen. Lecithinolinjektionen è 1 ccm 
erwiesen sioh in den von ibm behandelten F&llen ohne therapeatischen Wert. Im 
Qegenteil, es scheint, dafs die Lecithinolinjektionen Syphiliseraptionen versterken, ja 
vielleicht latente Herde manifest machen können. Der letzteren Beobachtang ent* 
sprechend het Müllbr an der Elinik Finobr nach therapeatischen Injektionen von 
Afgalecithin ebenfalls Yerstürkang syphilitisoher Hauteraptionen beobachtet 

Arthur Schucht-Dansig. 

Die Seroreaktion dor Syphilis, von C. Lbvaditi. (Presse méd. 1907. Nr. 41.) 
Beferat; nichts Neaes. Arthur Schucht-Dansig. 

Theoretisches ttber die Seramreaktion auf Syphilis, von H. Elias, E. Nbü- 
battbb, O. PoRGEs, H. SALOMOw-Wien. (Wien. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 21.) Die 
Leoithinaosflockungsmethode (Pobges - Meier) ist eine kolloidale Ffillangsreaktion 
twischen gewissen hydrophilen Eolloiden and den Globalinen zazarechnenden Eiweifs* 
körpern, die im Laesseram infolge geringerer Stabilit&t eine grofsere F&llungssone 
verarsachen. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Serodiagnostik der Syphilis und ihre praktische Bedentang fttr 
die Medizin, von A. WAssssMANN-Berlin. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 21.) 
Ein praziser Anfrifs über die bisherige Entwicklang and Bewertung der Serodiagnostik t 
den W. damit resümiert, dafs er 1. f&r die Aosführong der Serodiagnostik aaf Syphilis 
die Eomplementbindangsmethode mit wSsserigen oder alkoholischen Extrakten aas 
sypbilitisohen Organen empfiehlt; 2. dafs diese Methode, wenn sie positiv ausfallt, 
klinisch absolat zaverlassig und als die bis jetzt sicherste biologische diagnostische 
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Methode zu bezeichnen ist; endlich 3., dafs die Serodiagnoetik auf Syphilis reif zar 
EinfÏÏhrung in die Praxis iet, aber den approbierten Arzten vorbebalten bleiben muls. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ober die Methodik and Verwendb&rkeit der Ausflockungsreaktion ftir 
die Serodiagnose der Syphilis, von H. Elias, E. Nbubaübb, O. Pobobs und H. Salohon. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) Statt der ungleichmafsigen Leoitbinsaspensionen 
baben die Verfasser klare Losongen von glykocholsaurem Natrium znr Fallung benntzt 
and dabei an Lues- wie Kontrollfallen Besoltate erbalten, die denen der Komplement- 
bindnngamethode nicht nachstehen. Sie legen Wert anf Einhaltong naohstehenden 
Verfahrens: In aqa. dest. fnschbereitete l%ige Losnng von Natr. glycocholicum 
(Merck) wird mit vollstandig klar zentrifngiertem, eine halbe Stnnde bei 56° inakti- 
viertem Serum zn gleichen Teilen gemischt. Die Probe mafs 16—20 Standen bei 
Zimmertemperatar stehen. Naoh dieser Zeit haben sich bei positiven Seris deatliche 
Flocken gebildet, die sioh meistens an der Oberflache der Fliissigkeit zusammenballeu; 
Trübungen oder Sparen von Flockangen sind als negativ anzasehen. Unzulassig sind 
1. Schichtung, die immer eine ringförmige Trübung gibt; 2. Besohleonigang durch 
Brattemperatar oder Benatxnng nicht frisch bereiteter Losongen, da Natr. glycochol. 
ein sehr gnter NShrboden fïïr Mikroorganismen; 3. Verwendung von truben oder stark 
himoglobinhaltigen Seris. W. Lehmann-Stettin. 

Klinische Erfahrungen ttber das Prhsipitati onsphftnomen mit destilliertem 
Wasser im Serum Syphilitischer, von E. KLAusNBB-Prag. ( Wien. kim. Wochenschr . 
1908. Nr. 26.) K. hat im Öegensatz zn Nachantersachern in beinahe 100 °/« der 
Falie positiven Ausfall seiner Beaktion gesehen, wenn es sich om frisohes Serum 
von Lnetikem mit floriden Symptomen handelte; weniger richer war der Aosfall 
bei latenter, alter oder vorbehandelter Lues. Ebenso war die Beaktion positiv bei 
einigen anderen Erkranknngen, z. B. Typhns, Pneumonie and Tuberkalose, so dofs 
E. selbst die Beaktion nicht als spezifiscb für Lnes ansicht. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ober positivo Wassbrkahn - Nbissek - Bsuoxsdte Beaktion bei nicht 
luetischen Erkranknngen, von E. Win. and H. Braun -Prag. {Wien. klin. Wochen- 
sehrift 1908. Nr. 26.) Bei Patiënten, bei denen nicht der geringste Anhaltspankt 
fnr Lnes vorlag, fand sich in 12 Pnenmonien viermal positive Beaktion, in 20 Typhns» 
fallen dreimal, in 21 Phtisen zweimal, bei vier Diabetikern zweimal, and bei 14 Tumoren 
viermal. W. Lehmann-Stettin. 

Znr Kasnlstik der atypisehen Lokalisation des harten Schankers, von 

Oqahow. {Wratschclnaja Oaseta. 1908. Nr. 24.) Sits des PrimKraffektee anf dem 
oberen Lide des linken Auges bei einem Sljihrigen Baoker. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Zwei Fille von eztragenitalen Schankern, von Edwabd Pisko - New York. 
{New York. Monatsschr. Febr. 1908.) Zwei Falie von PrimSraffekt im Bektum, 1 Vs 
bezw. 2 Zoll oberhalb des Schliefsmoskels, der eine durch passive Pederastie, der 
andere angeblich anf einem Abort infiziert. W. Lehmann-Stettin. 

BIn seltener Fall eines primiren sklerosierten Diens der Znnge, von 
OxRscBUN. {Wratschdnaja Oaseta. 1908. Nr. 24.) In dem besohriebenen Fall handelt 
es sich nm ein 3 cm langes and l‘/2 om breites üloas in der Hitte der Zunge von 
nnebenen, harten Bandera bei einem 37jahrigen Manne. Die Snbmaxillardrasen 
waren stark vergroftert, die Hals-, Cnbital- und Inguinaldrüsen zu fuhlen. Boseola. 
Anf dem Oliede fand sich nichts Pathologisches. Arthur Jordan-Moskau. 

Sjphilis und Oardnom der Bneco-Pharyngcalschloimhant, von Letullb. 
{Preset mld. 1906. Nr. 30.) Antor nnterscheidet nach den Entetehnngsnrsachen vier 
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Grappen von Schleimhautcarcinom, vergesellschaftet mit Syphilis. Die erste Gruppe 
entspricht den Fallen, wo der aaf dem Boden der syphilitischen Effloreszenzen ent* 
standene Krebs diese in aeine epithelialen Wucherungen einschliefst. Hiervon eind 
40 Falie bekannt, von denen die H&lfte allein die Zunge betrifft. 

In einer zweiten Gruppe entsteht das Carcinom auf dem Boden von sicher spe- 
zifi8ohen Narben. (Hierzu ein Fall: Entstehung eines Basalzellencarcinoms der ary* 
epiglottischen Falte an der Stelle alter syphilitischer Narben, bei gleichzeitigem Vor- 
handensein eines Cjlinderzellencaroinoms am Hagen.) 

Die dritte Gruppe umfafst die zahlreichen Beobachtungen von Epitbelialkrebs bei 
bestehender Leukoplasie der Mundschleimhaut. 

In der vierten Gruppe endlich lafst sich kein direkter Zusammenhang zwisohen 
spezifischen Eruptionen und Krebs nachweisen, sondern ist eine Sohadigung der 
Gewebe durch das fruhere Yorhandensein von Spiroch&tenkolonien anzunehmen. 

Arthur Sckucht-Datmg. 

Daa kleingummöse Syphilid des Bachens, von Hkbmahn Mahschik - Wien. 
(Wien. Jdin. Wochenschr . 1908. Nr. 16.) Drei FSlle der an sich seltenen und sehr 
haufig mifsdeuteten Erkrankung, in denen die Diagnose duroh die Serumreaktion be* 
statigt wurde. W. Lekmann-Stettin. 

Akne syphilitica, von Y. Chibivoto und N. Consoli. (Rif. med. 1908. Nr. 18—20.) 
Die spezifische Akne nimmt klinisch mit ihren verschiedenen Formen (glandulare, 
follikul&re) eine wichtige und selbstandige Stel long unter den sekundSren Syphilo* 
dennen ein. Die Eiterung in den einzelnen Effloreszenzen steht ausschliefslich in Be- 
ziehung zur Intensiteit des entzundlichen Prozesses in den Follikeln, der zur Zer- 
storung der Drüsen und Follikel führt und keineswegs zum Eindringen von pyogeuen 
Keimen von aufsen her. Bei der spezifischen Akne kommt nicht etwa ein besonderes 
pathogenetisches Agens in der Haut oder in anderen Organen in Betracht. Sie bildet 
aber als ziemlich schwere Hautmanifestaüon der Lues den Ausdruck einer gröfheren 
Yirulenz des infektiosen Prinzips oder eines günstigeren Bodens zu dessen Entwicklung 
infolge von einer Abschwachung des Organismus. Diese letztere kann wieder zuruok* 
geführt werden auf kongenitale, grofstenteils in der Konstitution des Patiënten 
liegende, oder auf andere komplizierte Ursachen, welche den Organismus in einen 
Zustand von Hinderwertigkeit gegenfiber der Infektion versetzen. Die ScHAunumsche 
Spirochate vermochten die Yerfasser in keinem Falie nachzuweisen, weder in der 
Flüssigkeit der Pusteln noch in den Gewebsschnitten. C. Mtillcr-Nyon. 

Über LnngensTpliilig bei Erwachsenen, von G. HzDBÉN-Stockholm. (Nordükt 
Medic. Arhiv. 1907. Bd. 40.) Obduktionsbefund (mit Abbildung) einer auf die eine 
Lunge lokalisierten chronisch-entzundlichen Erkrankung bei einer sicher syphilitischeu 
Frau von 44 Jahren, ohne Zeicben einer Tuberkulose und ohne andere nachweisbare 
Schadlichkeiten, welche die Yeranderungen erklSren könnten. Keine Untersuchung 
auf Spirochaten. W. Léhmann-Stettin. 

Beobachtungen zur Diagnose des Uteruskrebses in der tardiven Uterns- 
8yphtlis, von F. Howrrz-Kopenhagen. (Nordükt Medic. Arkw. 1907. Bd. 40.) Kasuistik. 

W. Lehmann-Stettin* 

Über luetische Lebertumoren. Diagnose und ihre Behandlung, von 
Johankes Sohülz. (Inaug.-Dissert. Berlin 1907.) Die Arbeit beschaftigt sich mit der 
gummësen Hepatitis der Erwaohsenen, die bisweilen durch die Bildung grofsknotiger. 
Syphilome und noch mehr durch die Schrumpfung und Vernarbung derselben zu den 
bizarrsten Formveranderungen und Hifsgestaltungen der Leber fïïhrt, „Hepar lobatum u . 
Für die Diagnose k&men in Betracht anamnestische Angaben über syphilitische In¬ 
fektion, spezifische Erkrankungen anderer Organe, wie Narben an den Genitaliën, 
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Narben and Getchwure des Gaamentegels, ferner Drüsenanachwellangeo, spezifisohe 
Knoehenaffekte an Sch&del, Nase, bartem Gaamen. Aber aasnahmsweise kann jeder 
derartige Hinweis aaf die Natar des Leberleidens fehlen, eine Verweehslang mit 
Leberkrebs oder nicht syphilitischer Cirrbose ist dann kaum zu vermeiden. In einer 
Beihe von Pallen bat ent die Operation AnfscblaTs gegeben. Verfasser fÏÏhrt einen 
aolchen Fall ausfiïhrlich an (chirnrgiscbe Univenitatsklinik der Charité zn Berlin, 
Prol Dr. Hilckbeand). Im Anschlufs bieran wird die einschligige Literator erortert 
and eine Anzahl einschlSgiger Falie erwahnt. Von den 43 Fallen, die Verfasser 
erwahnt and die zar Operation kamen, sind mehr als die Halfte wegen Verdaobtes 
einer malignen Neobildnng laparotomiert worden. Verfasser bezeiobnet es als eine 
grolse Seltenheit, dafs bei einem Tumor der Leber die Diagnose auf eine loetisobe 
Natar des Tamon bingelenkt werde. Hat einmal die Operation oder die histologiaohe 
Untersochong Lues ergeben, dann sind nor die FSlle weiterhin operativ za bebandeln, 
in denen die Gnmmata doroh ihre Gestalt oder Lage sich anszeiobnen, in allen anderen 
lillen sollte man aaf eine operative Therapie verzichten and die antilaetiscbe Kar 
ei nl ei ten. Fritz Loeb-München. 


Beitrag sar Kenntnis der hypertrophischen syphilitisclien Hepatitis mit 
chronischem Dcterus im Verlanf der eekxmd&ren Periode der Syphilis, von 
Albsbt MjlB^ais. (Thèse de Paris. 1907. Nr. 368.) Fritz Loeb-München. 

Multiple gnmmSse Lymphome, von E. Pbtzhold. (Petersb. med. Wochenschr. 
1908. Nr. 16.) Bei einem Patiënten, welcher vor elf Jabren Lues akqniriert batte, 
findet sich beiderseits bedeatende Scbwellang der ingainalen LymphdrSsen, die sich 
kompakt anfoblen and links einen hfibnereigrofsen Tamor vorstellen, rechts etwas 
kleiner sind. Am Perinenm findet sich links von der Baphé eine fast knorpelharte 
Anschwellang von der Gröfse einer Wallnnfs mit scharfer, kielförmiger Oberflacbe. 
Trots vorfibergehender zentraler Erweichnng kam es anter Hg- and JK-Behandlung 
za volliger Eiickbildung ohne Perforation. Hieraus schlieist Autor auf die gummöse 
Natar der Driisentumoren. Es mafs jedoch berüoksichtigt werden, dafs anfserdem 
damals eine Urethrocystitis blennorrhoica bestand (soit zwei Jahren), welcbe doch aach 
za Drasenschwellangen fahren kann. Es hatte zam mindesten eine bakteriologische 
Dntersachang des darch Panktion der erweichten Driise za gewinnenden Eiters statt- 
finden mussen. Artkur Schucht-Danzig. 

PaUiologi8ch-aiiatoniiBche Studiën zur Genese der Ooryza syphilitica, von 
Alkxahdbb Avsaeki88off. (Inaog. - Dissert. Berlin 1908.) Verfasser stellt folgende 
Thesen sof: Die Bindegewebswacherang in der Nasensohleimhaat bei Coryza syphi- 
litica ist bedingt durch die Anwesenheit von Spiroehaten. Die Vermehrang des Binde- 
gewebes in der Nasensohleimhaat bei Coryza kann als Heilangsvorgang angesehen 
werden. Die Placenta gewahrt sicheren Sohatz gegen das Eindringen der Spiroehaten 
in die Blutbahnen des Fotus. Fritz Loeb-München, 

Akute 8ekand&rsyphiliti8che Ueningitis, von Boidik and Wbil. (Presse méd. 
1907. Nr. 85.) Das klinische Bild der syphilitischen Meningitis ist das einer akuten 
Meningitis. Die geringe Temperatnrsteigerung lafst zumeist an taberkalöse Meningitis 
denken. Stets ist eine mehr oder weniger starke Lymphocytose der Lambalflassigkeit 
vorhanden. Die Prognose ist gunstig. Ein Fall wird ausführlich mitgeteilt 

Arthur Schucht-Danzig . 

Zur Frage der akuten syphilitischen Poliomyelitis, von Peeobrashbnszi. 
(Medèdnêkqje Obosreqje. 1908. Nr. 9.) Eine 46jahrige Alkobolistin, welche mit 31 Jahren 
Lues gehabt hatte, warde am 26. Juli 1907 in das alte Eatharinenhospital zu Moskau 
mit Erscheinongen einer vollen LShmung aller Bewegnngen beider oberen Extremi- 
taten and der rechten anteren aafgenommen. Parese der Muskeln des Bampfes. Die 
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Sehnenreflexe der oberen ExtremitSten links normei, rechts herabgesetzt. Die Knie- 
reflexe fehlen. Eein Achillessehnenreflex. Kein Basisset. Die öchmerzempfindlioh- 
keit ist Sberall erhalten. Betentio nrinae. Temperatnr 39,8. Sensorinm frei. Im 
weiteren Verlanf kam es sn allm&hlioher Steigerung der Symptome and am 4. Oktober 
zam Exitas. Die Sektion ergab: Cystitis ohronioa, Pyelonephritis duplex, Degeneratio 
myocardii, hepatis, venum. Tumor lienis aontos. Plenropneomonia chronica inter- 
stitialis lobi inf. pulmonis. Bei der mikroskopisohen Untersachong des gesamten 
Zentralnervensystems fanden sioh aber anstatt der bei Lebseiten yermateten Poly- 
nenritis die Ersoheinangen einer akaten Poliomyelitis, die beide H&lften der Medalla 
spinalis, angefangen von der Uitte des Brustteiles bis ganz znm Ende betraf. AuXier- 
dem ergab der mikroskopische Befond, dals es sich nicht om einen parenchymatösen, 
sondern nm einen interstitiellen ProzeXs handelt, and zwar, infolge der char&kte- 
ristisohen GefSfsverSndernngen, om einen solchen syphilitischer Nator. Letzteres ist 
wichtig za betonen, weil bisher keiae akate Poliomyelitis syphilitisoher Nator be- 
schrieben worden ist. Arthur Jordan-Moskau. 


Tabea and allgemeine Paralyse in der Jagend infolge von akqairierter 
Byphilis. Tabee der Matter; Tabes and allgemeine Paralyse des Vaters, von 

E. Apert, Lévy-Fraekkel und Ménard. (Arch. de mld. des enf. 1908. Nr. 7.) Dss 
Auftreten von Tabes bei hereditar-syphilitisohen Kindern ist beate bereits darch 
zahlreiche Beispiele sichergestellt; viel seltener kommt aber die Krankheit im 
kindlichen Alter infolge von erworbener Syphilis zor Beobachtnng. Ein derartiger 
Fall ist der von Verfassem beschriebene, ein l&jShriges MSdchen betreffend. Der 
Vater hatte, wahrend dasselbe 27» Jahr alt war, Lues akqniriert and nach korter 
Zeit auoh die Matter angesteckt. Beide hatten sich nar wenig and oberflSchlich be¬ 
handelt, und bei beiden entwickelte sich nach einigen Jahren Tabes, za welcher sioh 
beim Manne im zehnten Jahre nach der Infektion allgemeine Paralyse hinzngesellte, 
welcher er aach erlag. Wahrend der virulenten Periode scheint auoh das Kind, 
welches mit den Eltern zasammen schlief, syphilitisch infiziert worden zo sein. Anoh 
hier warde keine ernstliche Behandlang vorgenommen, doch traten besorgniserregends 
Erscheinongen erst nach zwölf Jahren anf, indem das Kind epileptiforme Krisen, ge- 
folgt von komatosem Zustande durchmaohte. Nach Aafhoren derselben konnte mit 
Bestimmtheit das Vorhandensein von Tabes dorsalis festgestellt werden, indem anter 
anderem positives AROTLL-RoBEBTBOEscbes Zeichen beiderseits, BouBinosches Zeichen 
and Fehlen der Sehnenreflexe gefanden warde. Die spezifische Behandlang blieb ohne 
Erfolg and dieser Umstand in Verbindnng mit gewissen Charaktereigentamlichkeiten, 
plotzliohen WataasbrSchen and bestehender Tendenz darchzagehen, machen es wahr> 
scheinlich, dafo aach in diesem Falie sich allgemeine Paralyse entwickeln wird. 

E. Toff-Braüa. 

Zur Frage der infantilen and javenilen Tabes, von Otto Marburg. (Wien. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) Kasnistik: Zweijahriges MSdchen mit tabetifonnen 
Symptomenkomplex. Hinweis anf die wesentlichsten Pookte, welche die infantile und 
jnvenile Tabes oharakterisieren. W. Lehmann-SteUm. 

Die syphilitischen Manifestatlonen der javenilen Tabes, von Cajttojwit. 
(Semame méd. 1908. Nr. 5.) Ein 15jShriger Sohn einer syphilitisohen and tabischen 
Matter litt mit zwei Jahren an allmahlich zonehmender Incontinentie nrinae. In der 
letzten Zeit geeellten sioh Doppelsehen and blitzartige Schmerzen in den onteren 
ExtremitSten hinzo. Als weitere Symptome einer Tabes waren a. a. vorhanden: 
Bomberg, Erlosohensein des Patellarsehnenreflexes and der Papillenreaktion, Ataxie 
der oknlomotorischen Maskeln. 
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Eine Znsammenstellung von 88 weiteren Fallen aoa der Literator ergibt folgendea 
in beng aof die Angensymptome der Jagendliohen: 

Beginn mit Amblyopie ist haafig. Im weiteren Verleuf kommt es haafig (43,9 # /«) 
n Atrophie dee Sehnerves, seltener (18,6%) sa Okalomotoriasliüunang, in 14% der 
Fille waren Anseiohen von heredit&rer Syphilis der Augen rorhanden. 

Arthur Schuchi-Datmg. 

Die Frflhdiagnose der Tabee dorealis, der wlchtigste Faktor einer ratio* 
nellen Therapie derselben, von L. Jacobsohh. (Ther. Rundschau. 1908. Nr. 114.) 

In allen Tabeefallen ist eine frnhere Lues als Ursache vorhanden. Nor bei beginnenden 
Fallen ist eine Schmierkur angezeigt. Arthur Schucht-Danng. 

Znr Tabes-Syphilisfrage, von Ebnst Patschkk. (Inaog.-Dissert. Leipsig 1907.) 
lerfuser teilt zanSchst die Krankengesehiohten von drei sweifellos feststebenden Tabes- 
SUen mit Bei allen ergibt die Untersaohnng 1. reflektorische Papillenstarre, 2. er- 
loschene Patellarreflexe, 3. das BoMBsaasebe PhSnomen. Ebenso sweifellos handelt 
ei neh bei allen am gleichzeitige manifeste terti&r-syphilitische Erseheinongen; im 
•insn Fall om oharakteristische Ulcerationen der Haat yon seltener Lokalisation and 
Aasdehnang (Abbildang). Bei dem zweiten Krenken waren, abgesehen Ton einem 
spezifischen Ulcus der Urola, Blasenbesohwerden sypbilitiseher Natnr (Blasengamma) 
vorhanden, beim dritten Fall typische spezifische Geschwore am UnterachenkeL Am 
«sten Fall ist besonders der Umstand za erwahnen, dofs die Patientin, bevor sioh 
bei ihr die Symptome der Tabes einstellten, nie eine Qaecksilber- oder sonstige anti- 
lnetische Kar darebgemacht hat Was den Zeitraam swisohen dem Beginn der syphi- • 
litischen Erkrankang and dem der Tabes anbetrifft, so handelt es sioh im Fall I 
tun zwei Jahre nach dem Aaftreten der spezifischen Ulcerationen, bei Fall II am 
**hn, bei Fall III om elf Jahre nach der syphilitisohen Infektion. Bei den beiden 
letsteren Fallen war ein Einflafis der spezifischen Therapie aof die Tabes nicht za 
konstatieren, im enten Fall trat ein langerer Stillstand .der Tabes ein. 

Ia einem vierten, rom Verfasser mitgeteilten Fall von beginnender Tabes and 
vshrscheinlicher sypbilitiseher Meningitis, fand Verfasser bei der mikroskopisohen 
UntersachuDg des Liqaor oerebrospinalis im zentrifugierten reep. nicht zentrifagierten 
Prïparat darchschnittlich bei zirka öOOfacher Vergröfserung 46 reep. 10 Lymphocyten 
hn Gesichtefeld, and zwar handelte es sich in der nberwiegenden Mehrzahl am kleine 
Lymphocyten mit intensiy blaagefarbtem Kern (Farbung mit eosinsaarem Methylen- 
blsa), welcher fut die ganze Zelle einnahm, ganz analog den kleinen Lymphocyten 
des Blntes. Daneben vereinzelte grofse Lymphocyten nnd polynokleSre Leakocyten. 
8 chobbbobh ( NeuroJog , Zbl. 1908, Nr. 13) fand bei einem Patiënten, bei dem neben 
der Tabes eine Meningitis syphilitioa feetgestellt warde, denselben Befand. Vielleicht 
hsben diese beiden Zellarten etwas charakteristisches für die syphilitische Meningitis. 

Frits Loeb-München. 

Multiple syphilitische Folgeerscheinangen: Tabes, Paralyse, Aorten- 
faumffltleni, von Dkbobb. (Gas. des Hópit. 1908. Nr. 21.) Diese drei Krankheits- 
bQder entwickelten sich bei einem 40jahrigen Manrer, der w&hrend seiner Militfirzeit 
sich mit Syphilis infizierte, eine Kor dorchmaohte and seither keine Krankheits- 
erscheinangen batte. Arthur Schucht-Dansig. 

Der Nervus laryngens inferlor nnd die syphilitlschen Erkranknngen der 
Aorta, von Johakit Fsnr-Wien. (Wien. tned. Wochenschr. 1908. Nr. 16.) Ein Mann, 
welcher syphilitisch erkrankt war, wird nach ongefahr drei viertel Jahren aphonisch 
and zeigt bei der laryngoskopisohen Untersachang als Ursache der Aphonie eine links- 
witige Beknrrenslahmong. Die innere Untersachang deckt das Bestehen einer Er¬ 
krankang der Hitralklappe and einer aneurysmaartigen Verbreiterung der Aorta aaf 
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die Darchleoobtong ergibt dee Vorhandensei» eines breiten pnlsierenden Sobatteai in 
der Oegend der Aorta. Naob einigea Woehen antiloetiseher Befaandlnng v erseh w in fet 
die Heiserkeit, die linke Stimmlippe erlangt wieder ihre volle Bewegliekkeit and die 
aneorysmaartige Verbrei terung der Aorta kann nicht mehr naohgewieaen werden. Die 
Stinunbandlahmnng kann hervorgerafen geweeen sein doroh eine eyphilitieehe Necritü, 
wahrscheinlioher aber dareb einen Druck aaf den Nerven darch die Volamvergrofterang 
einee benaebbarten Orgsns, nnd hier ipielen gammose VerEnderaagen der GefSiswinde 
eobon in frfihen Stadiën dor Syphilis eine Bolle. In Anbetraoht der eehweren Ver* 
andernngen, ra denen ee dadoroh kommen kann, kann das Aaltreten der Kekurreai* 
lShmung eine gereden lebenerettende Bedentang dedaroh gewinnen, dab es bei an* 
eobeinend voller Geeoadheit des Individnems die Aafaierksamkeit aaf eine Erkrankung 
der Aorta lenkt TT. Lehnunm-SteUm. 

Anovrystt* der Aorta ahdflsnfaaMs, von P. GauiBcnecu and H. UiituiM. 
(Spitahtl. 1906. Nr. 4.) Bi handelte sioh om ein kiadskopf^rofsee Anearytma der Aorta 
abdominalis bei einem GSjkhrigen Manne, weleber vor 90 Jahrea syphilitisoh in&tert 
worden war. Der Saek dehnte sioh fast lBngst der ganten Lendeawirbelsfiole ba, 
onthielt dkske Sobiebten organisierler Koagula, derart, dab das freie Lomen kaam 
für swei Finger darehgüngig war. Der Saek rib an einer Stelle spontaa ein and er* 
folgte der Tod binnen wenigen Minuten. Die Diagnose war wihread dee Lebeas 
nicht ra stellen, da die Sympiome eher aaf eine Magenafftktion hindenteten. 

E. Toff-Braüa. 

Dab Aaentyiu der Aorta von rtekl&ofendett Typos, von M. Gnonoaaon. 
(Inang.'Diseert. Bnkarest 1908.) Es handelt sich am eine seltene, wihrend dee Lebens 
sebr scbwer erkennbare Affektion, die gewöhnlich an der Basis der Aorta, am Be* 
ginne dee Aortenbogens ibren Sits bat. Die Gr5be des Aneoryemas Qbersteigt kaam 
dbjenige einer Nnb, doch ist das Ende immer ein tddliohee and erfolgt nnter der 
Form einer plotzlichen Haemoptyse. Die Behendlong ist meist nor eine palliative; 
ist Syphilis voraosgeg an ge n oder anranehmen, so wire eine speaifisohe Behandlung 
dorobnfBhren. E. Toff-BraiUu 

Über Lympbdrttaenbefbnde bol kongenitaler nnd fötaler Laos, von Bram. 
and Steik. (TVten. Min. Wochenschr. 1908. Nr. 20.) Neben Bebinden, welche nar eine 
geringe Abweichtrag von der Norm aafweisen, finden sich in anderen FEllen starkar 
aosgeprSgte VerSnderungen: sebr starke Zonahme der Endotbelien nnd Phagocytose 
von HymphocytOn édrch dieselben. Hand in Hand damit geht ein Zurficktreten der 
Lymphocyten und eine Znnahitte dee Bindegewebès mit Verdichtnng deeselben. Auch 
klaige VerSndenrngóö worden beobaóhtet. VerrollstSndigt wird das Bild darch 
chronisch enttfindliche Vorgfinge in der Kapsel der Lympbdrüsen and deren Umgebnng. 

Arthur Schucht-Danstg. 

AtOXyibOhandlnng bei hereditarer Lnei, von Heinwch LBHNDonrr-Wien. 
(Wien. med. Wochenschr. 1908. Nr. 11.) SchSdliehe Wirkangen des Mittels warden 
nie beobaohtet, die SEnglinge blleben ancb ifi gütem ErnShrungsznstand, aber nicht 
ein einziges Mal konnte eine Einwirknng des Atoxyls aaf die laetischen Erscheinangs* 
formen kOnstatiert werden. W. Lehmann-Stettin. 

Unterfittcllimgflü fiber die priventive Wlrkung des Atoxyls im Vergleieb 
nrit Queekülber hoi der «pertiaentoïlett KaainchtoioyphUis, ven P. Uhubuhuth 
nnd O. Weidibz * Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 20.) Naobdem das 
Atoxyl aowohl therapeutisch als sneb prophylaktisch bei der Affensyphilis sioh sis 
wlrkSain erwiesen hatte, wie aas den Untetsaebangen von den Verftssern nnd anderen 
Autoren hervorgeht, and die therapentisehen fieraltate am Menschea den Kittel eiae 
zweifeUose erbebliche Bedeatung als Heilmittel vindiziert batten (Literatarsngaben), 
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gingen Yerfhaser dun fiber, Pr&ventirYersuche an Kaninchen auwufiihren. Experi- 
meote, wskshe an 40—50 Tieren ausgeffihrt worden, ergaben, dais nach syphilitischer 
Impfung der Cornea bei keifiem der mit Atoxyl regelmafsig behandelten Tiere eine 
ipesfiisehe Kerutitis oder Ktötchenbildnng an der Ine auftrat, wahrend die Mehrzahl 
der Sontrolltiere eine nnverkennbare, von der Impfstello aosgebende syphilitische 
Keratitii aofwiss. Znm Yergleioh worden ferner syphilitisch infisierte Kaninchen mit 
intrtvenüsen Sobihnatiajektionen ia prophylaktisoher Weiae behandelt; dabei steilte 
nek aber ah Naehteil biofig eine etarke Entzfindnng in der Umgebong der In* 
jekfioaeetelle am Obrlappen heraoe md die Infektion worde durch die Injektionen 
niokt knplert oder verhindert. Aoch bei eatwioketter Syphüis der Kaninohen erwiea 
aioh das Atoxyl ah wertvoll. JPhiiippi-Bad-Saltschiirf. 

Die WAS8EBMAint - A. NKtMKR-BSuoKsche Reaktion bei Byphilis, von W. 

Fomnr-Strafaborg L E. (Deutsche tned. Woehenschr. 1906. Nr. 19.) F. bemerkt zo 
des negativen Beaoltaten, über welcbe Bbdck ond Sterk bei Verwendnng seiner 
Foramchen Methode der Seromdiagnose bei Lues, Tabes ond Paralyse beriohteten, 
da6 diese Forscher einen Fehler machten, indem aie dabei nicht das Blotsernm von 
Paralytikern, sondern deren Lomballlüssigkeit verwendeten. 

JPhilippi-Bad SateschUrf. 

Betrachtnngen fiber die Pr&ventivinethoden bei flyphilia, von Raoul 
Dufüt. (Thèse de Paris. 1907. Nr. 171.) Berichtet ober die in den eihzelnen Stadiën 
der Entwicklong der Syphilia empfohlenen Praventivtnethoden. Att meiiten venprioht 
sr ach von einer eventoell einmal mogtichen SerombehandlQng. 

Pritt Loeb-Münchm. 

Sin Versnch der Abortivbehandlüng der Syphills, von K. Horna. (Presse 
*éd. 1906. Nr. 36.) Ein Referat der Arbeit von Cable ( Lyon medical, 1908, Nr. 16. 
3. 873). Cablb gibt den Kranken sofort nach Siohemtig der Diagnose tlgliche In¬ 
jektionen von 4 cg Hg bijodatxun oder bencoatom einen Monat lang. Dann folgt 
nach 10- bis 20tSgiger Bohepaose eine zweite Serie von 16 —20 Injektionen. Nach 
einer einmonatlichen Paose folgen acht Injektionen 01. ciner. (40*/#) h 10 cg. Nach 
js zweimonatlicher Paose folgen Zwei weitere derartige Koren. Im zweiten Jahre 
werden je sechs Injektionen 01. ciner. mit zweimonatlichen Pausen gegebett, im dritten 
Jahre werden drei ond im vierten Jahre zwei weitere solche Kuren gemocht. Es 
nt dieses also eine gans besonders intensive chronisch-intermittierende Behandlungs- 
methode. Bei den Kranken sind aoSallend wenig Bezidive beobachtet worden. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Betrachtnngen fiber die intensive and frtthzeltige Behandlnng der 
(sogenaante Aborttvbe handlang), von Carlb. (Lyon médic. 1908. Nr. 16. 
Dis enten Yersocbe C.s mit soboatanen Injektionen von Snblimat bei Syphilia im 
Jshre 1901 hatten zor Folge, fast samtliche Patiënten ans der Klinik zo veijagen. 
AUmihlich aber gewann die InjektionSiUethode an Popolaritat, ond Verfasser verfogt 
jstzt ober 282 Falie, bei denen er in dieser Weise behandelte, ond von denen 
vsnigatens 214 fortgesetzt beobachtet werden konnten aoch nach Beendigung der Kor. 
Die Besnltate sind in jeder Beziehong als entschieden gfinstig zo bezeiehnen sowohl 
>s bezag sof schnelle Beseitigang der laetischen Lisionen als aoch sof das Aosbleiben 
▼on Bezidiven. Seine Technik iet folgende: man beginne mit loslichen Hg-Sslzen aber 
nicht eher, als bis die Diagnose zweifellos ticher gestellt ist, meikt 30 bis 60 Tage 
nach dem Auftreten des Primftnyphitids. Man soohe sich fiber die Empffinglicbkeit 
des Patiënten dem Hg gegenüber zo vergewissen teils durch eine sehr eingehende 
Untersochong aller Organe, teils dnroh Verabreiohung von anfangs kleineren Dosen. 
Mit Vorliebe verwendet C. Hg bijodid oder Hg bencoicnm in Losongeb von 0,01 aof 
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1,0 H t O bei intramuskularer Darreichung. Er gibt daim einen Tag um den anderen 
eine Dosis von 3—5 og bis zu einer öesamtzahl ron 16 bis 20 Einspritiungen, falls 
keine Zwischenfalle auftreten. Naeh einer Pause von 10 bis 20 Tagen wird, je eher 
je lieber, wieder der gleiche Tumus aufgenommen. Unter geeigneten Umstanden 
kann diese Behandiong — also 15 Einspritzungen in 46 Tagen — ein games Jahr 
fortgesetzt werden, meist genügt aber eine minder rigorose Therapie. In anderen 
Fallen fangt C. naeh Beendigung der zweiten Serie des löslichen Salzes mit Olenm 
cinerenm an, acht Injektionen in zwei Monaten, mit 4G°/oigem Öle zu dorehschnittlich 
10 og. Im zweiten Jahre gibt er vier bis fünf Serien von je seehs Injektionen 01. 
einer. zu 10—12 eg., im dritten Jahre drei Serien und im vierten zwei. Dies ist im 
allgemeinen das Schema, das er aber natürlich je naeh Indikation modifiziert und ge- 
legentlich duroh eine Schmierkur, interne Verabreichung von Hg und auch von Jod- 
kalium ersetzt respektive erganzt. Auch hat er haufig die ganze Behandlung mit 
löslichen Salzen zu Ende geführt. — Dieser Bericht ist wohl für den deutsohen Leser 
weniger neu und interessant als fcir die franzosischen Arzte, welche mit grofser Vor- 
liebe die Syphilis mit internen Mitteln behandeln; doch dürfte es nicht ohne Beden- 
tung sein zu konstatieren, dala auch im Ausland die deutsche Methode bei sorgfaltiger 
Ausführung gute Besultate geliefert hat. Namentlioh sei noch hervorgehoben, dafs C. 
das Ausbleiben der sogenannten tertiaren Erscheinungen mit Genugtuung hervorhebt — 
„die Tertiarperiode existiert nicht mehr. M Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Behandlung der Syphilis der Nengeborenen mittels intr&muaku- 
l&rer Injektionen von löslichen und unlöslichen Qneckailberpr&par&ten, von 
Fran$ois Bazin. (Thèse de Paris . 1906/07. Nr. 88.) Die wirksamste, schnellste und 
sicherste Methode der Merkurialisation ist naeh der Anschauung des Verf&ssers die 
Injektionsmethode. Sie ist auch die praziseste und hat die beste wissensch&ftliche 
Begrundung. Man gebe löslichen Salzen den Vorzug. Das Benzoat und das Laktat 
injiziert man in Dosen von 2—4 mg, das BijodSr oder Bichlorur in Dosen von 
1—3 mg. Das Bijodur in wasseriger Lösung verdient den Vorzug. Die Behandlung 
sei eine intermittierende: Serie von 10—16 Injektionen, ebensolange Pause, 
dann neue Injektionsserie. Die unlöslichen Praparate, die man in Dosen von 
1—4 cg einspritzen kann (pro Woohe), finden beim Neugeborenen weniger Verwen* 
dung als die löslichen. Verfasser hSlt sie indessen für wertvoll am Ende der Be* 
handlung, um die Wirkung des Quecksilbers im Organismus zu verlangern. Unter 
den unlöslichen Praparaten verdient das graue Ö1 den ersten Rang. Kalomel bleibt 
für besonders hartnackige Falie reserviert. Fritz Loéb-Münehen. 


iJerf^iebenes. 

PBKBDIBs Hair Health. Der Bat au Dreeden gibt bekannt, dafs unter dem 
Namen „Psbbimbs Hair Health" seit einiger Zeit ein Haarfarbemittel gewerbamafsig 
feilgebalten und rerkault wird, das, wie die chemische Untersuchung ergeben hat, 
eine stark parfumierte wasserige Auflösung von essigsaurem Blei und Glycerin, in 
welcher fein Terteilter Schwefel enthalten ist, darstellt. 

(Pharmae. Centralhalle. 1908. Nr. 30.) 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt 
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Über dem Stratum granulosum endlich finden wir eine vierte Schicht, 
die am meisten entwickelt ist and welohe ioh Stratum semicorneum nennen 
möchte. Sie besteht aus ttufserst abgeflaobten Zeilen mit stark rednziertem 
Gytoplasma und sp&rlichen Granulationen; einzelne von den gröfseren 
dieser letzteren sind Kernüberreste. Es ist dies die Schicht, welohe znerst 
Joris nnd dann Papin als einen verhornten resp. hornigen Überzug be* 
trachtet hahen. Derselbe bildet höckerartige Erbabenheiten von yersohiedener 
Gestalt anf der Oesopbagusschleimbant. Diese Erbabenheiten stehen in 
Wirklicbkeit in keiner Beziehung mit den Cntispapillen, wie dies Joris 
richtig bemerkt, sondern sie sind vielmehr, nach meiner Ansioht, abhftngig 
yon der Abscbnppnng, die sicb an der oberen Grenze abspielt and vielleicht 
auch mit den Bewegnngen der Oesophagnswandnng. 

Wir wollen nun die einzelnen Schichten jede für sich untersuchen, 
besonders in bezag anf die strnkturellen Ver&nderungen, welohe die Zeilen 
in ihrer Entwicklnng dnroh die einzelnen Schichten hindnrch eingehen. 

Was die Keimschioht anbelangt, so habe ich bereits gesagt, welohe 
Gestalt ihre Zeilen haben nnd wie sie angeordnet sind. Gewöhnlioh be- 
sitzen sie einen einfaohen Kern, doch kommen anoh hier nnd da, wenn 
anoh selten. Zeilen vor mit doppeltem oder in Mitose begriffenem Kerne. 
Sehr zahlreioh sind in dieser Schicht die Kariokinesen. 

Im Stratum filamentosnm nehmen die Zeilen eine polygonale 
Gestalt an nnd ftthren in ihrer grolsen Mehrzahl doppelte, selbst drei- nnd 
▼ierfaoh geteilte Kerne. Letztere zwei Formen jedoch ungemein viel 
seltener. Besser als in der Keimsohioht kann man hier Kernmitosen sehen, 
welche von Pacaut beobaohtet warden, der anoh znerst die Doppelkerne 
in der Speiseröhre nnd anderen Organen des Meersohweinchens besohrieben 
bat. Seine Befhnde sind kurz folgende: Gewöhnlioh liegen die beiden 
Kerne sehr eng an einander, so dals die Berührnngszone eine ebene Flftche 
bildet. Sie entstehen dnrch Teilnng eines nrsprUnglich einzigen Kemes 
infolge von Bildnng einer Soheidewand. Nach dem Autor kommt diese 
Scheidewand znstande dnrch „une invagination annnlaire de la membrane 
nucléaire, véritable sillon d’étranglement oirculaire, leqnel s’épprofondit de 
plus en plas et dont les lèvres s’accolent intimement, de sorte qn’on 
ponrrait croire qu’il s’agit 1& d’nne cloison nniqne. En réalité en snivant 
sa genèse, on se rend oompte qne son origine est bien dans nn sillon de 
constriction dont les deux lèvres sont plus tard absolnment jnxtaposéea 
Ce sillon s’approfondit h la manière d’un diaphragme iris dont rouvertnie 
se retrécit, et le pertnis central, diminnant tonjonrs, finit par s’oblitérer, 
de telle sorte qne 1’aatonomie des deux noyaax fils se tronvent parfaitement 
réalisés". 

Soweit der Prozefs im allgemeinen; znweilen jedoch ersoheint die 
Fnrche nnr anf einer Seite des Kernes nnd endlich kann es znweilen vor 
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kommen, dais „les deux extrémités, en progresaant, ne yiennent pas exocte- 
ment ft la reoontre 1’une de 1’antre, mais qn’elles soient & des niveaux 
légèrement différents, de telle sorte qne le sillon ne déorit pas exaotement 
une oiroonférence mais nne hélice". Wfthrend der Entwioklung der Zeilen 
kénnen die Tochterkerne an einander liegen bleiben, aber „il n’est pas 
rare de voir les deux noyaux, d’abord largement accolés, tendre è s’éoarter 
jusqn’ft devenir senlement tangents, pnis enfin se séparer complétement 
tont en restant dans la même oellule. u 

Die dreifaeh geteilten Kerne würden von einem bigeminierten Systeme 
abetammen, wobei sioh nur in einem der beiden Kerne eine Einsobnflrungs- 
furche gebildet hat. Die vierfacb geteilten lassen siob nnn entweder anf 
ein dreifaeh geteiltes System zurüokftthren, wobei sioh einer der Kerne 
direkt geteilt hat, oder aber es kann von einem bigeminierten System ab- 
stammen infolge einer gleichzeitigen Amitose der beiden Kerne. Amitose 
nennt Paoaxjt den Bildungsprozels dieser Kernkomplexe, wobei er nnter 
dieser Bezeiohnung nicht die Gesamtheit der Prozesse yersteht, die zur 
Bildnng einer nenen Zelle führen, sondern nnr einen Kernteilnngsprozefs. 

Was mioh anbelangt, so kann ieh sagen, dafs sioh die Saohe im all- 
gemeinen so verhftlt, wie es der französisohe Autor besohrieben hat. Nnr 
möehte ioh betonen, dafs bei der Zweiteilung der Kerne die Fnrche meist 
nor anf einer Seite des primftren Kern es entsteht. Aufserdem habe ich 
immer konstatiert, dafs der Dreiteilnng der Kerne stets eine amitotische 
Teilnng des primftren Kernes vorangeht, wobei der eine dieser Teile gröfser 
als der andere ist. Eine Furohe in dem gröfseren dieser Absohnitte ftthrt 
zur Bildnng einer Dreiteilnng der Kerne. Die Lage dieser Furohe ist 
sehr versohieden; bald zeigt sie sioh in der freien Peripherie des gröiseren 
der beiden Kerne, bald in der Berührnngszone derselben nnd zwar hftufig 
ia einer zn dieser Zone senkrechten Ebene. Anf Qaersohnitten der Speise- 
röhre bemerken wir nioht so zahlreiche zweigeteilte Kerne wie anf den 
L&ng88chnitten. Dies hftngt nach meiner Ansicht von dem Umstande ab, 
dais sioh die Kernkomplexe in der Weise anordnen, dais ihre Lftngs- 
dnrohmeeser parallel mit dem gröfseren Dnrohmesser der Zelle nnd in der 
Richtong der Speiseröhrenaohse zu liegen kommen. Der Kern oder die 
einzelnen Teile der Kernkomplexe sind von einer ziemlioh dioken Membran 
Qberzogen nnd im Innern befindet sioh ein reioh entwiokeltes Netz, in 
welchem man Ghromatinkörner von verschiedener Gröfse konstatiert. An 
den Knotenpnnkten finden sioh die gröfsten Chromatinmengen mit einer 
sentralen helleren, rundlichen Partie; diese zentrale Partie ist von einer 
donkleren nmgeben, welohe unregelmftlsige, bis zn den kleinsten Kömohen 
des Netzes sioh fortsetzende Ansstrahlnngen enthftlt. Diese Ersoheinnng 
lafst sioh teilweise bis in die kleinsten Chromatinherde verfolgen. Ge- 
wöhnlioh lassen sioh yersohieden groise Kernkörperohen erkennen, die 
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durch die satiren Farbstoffe gat differenziert eind; sie sind jedoch nicht so 
deatlich sichtbar wie in der Körnerechioht. Sie sind auch kleiner als die 
grofsen Chromatinmassen. 

Das Cytoplasma ist sowohl in der Eeimschioht als im Stratam fila- 
mentosum von fadenartiger Struktor. Die Fftden verflechten sich in ver- 
schiedener Art unter einander and einzelne anter ihnen soheinen von einer 
Zelle auf die andere überzugehen. Besonders im Stratum filamentosam 
scheinen die meisten dieser Fftden eine besondere Anziehungskraft für 
basische Farbstoffe za haben, jedoch nur, wenn man bei Doppelfftrbnngen 
nicht eine Kerndifferenzierang erzielen will, weil sie in diesem Falie anoh 
satire Farbstoffe aufnehmen. Ranvieb (21) war der erste, welcher nach- 
gewiesen hat, dafs die Zeilen des Stratam Malpighii von feinen Fibrillen 
durohzogen sind, und konnte er dieselben bis in die Verbindnngsbrtloken 
zwisohen den Zeilen verfolgen. Er betrachtete sie nicht als Protoplasma- 
fftden, sondern als ansgebildete Fasern mit einer besonderen Bedeutung, 
z. B. hinsichtlich der Festigkeit des epithelialen Hantüberzages. 

Rabl stellt sich auf die Seite von Ranvieb, soweit dieser behauptet, 
dafs das Protoplasma der Epidermiszellen von feinen Fftden dorchzogen 
wird, welche den festen Znsammenbang dieser Zeilen bedingen. Dagegen 
ist er der Ansicht, dafs diese Protoplasmafasern zur Fasermasse im Sinne 
Flemmings gehören, von welcher sie denj enigen Teil bilden, welcher kraft 
seiner besonderen Funktion einen bedeutenden Entwicklungsgrad erreioht 
hat. Den Beweis hierzu findet der Autor in dem Umstande, dafs die 
Grundsubstanz der Zelle ein undeutlich gestreiftes Aussehen zeigt, was sie 
gewissen Fasern verdankt, die sioh durch eine unendliche Reihe von Ab- 
stufungen hinduroh mit den deutlicher erkennbaren Fasern verschmelzen. 
Insofern reihe ich mich ebenfalls der Meinung Rabls an. 

Ranvieb, der ebenfalls die Epidermis des Meerschweinohens untersncht 
hat, nahm das Vorhandensein von Fftden an, die er Epidermisfibrillen 
nannte and welche sich im Stratam filamentosam, nicht aber im Stratam 
germinativum befinden sollten. „L’ensemble des fibrilles épidermiques dans 
une coupe de la peau, examinée dans 1’eau, prodait par suite de la 
diffraction qu’elles déterminent, une légère opacité, une teinte gris&tre dans 
tont le stratum filamentosam, alors que le stratam germinativum est 
translucide. Ces deux coaches de 1’épiderme, ainsi examinées, ont donc 
chaoune des caractères particuliers. Les fibrilles épidermiques sont biréfrin- 
gentes. Aussi une coupe de la peau da cochon d’Inde, disposée con- 
venablement entre les deux Nicols croisés, montre-t-elle le stratum fila- 
mentosum brillant et le stratam germinativum obscur. C’est enoore lft nn 
moyen de déterminer la limite des deux coaches.“ 

Naoh meinen Untersachungen haben sioh die Angaben von Ranvieb 
über die Haat des Meerschweinohens als richtig erwiesen and h&be ich 
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die übliohe Untersuohungsmethode auf den Oesophagus anwenden wollen. 
Aneh hier zeigte es sioh, dafs das Stratnm filamentosum bei polarisiertem 
Lichte mit gekrenzten Nicols heil war. Um diese doppelte Breohung 
nachzuweisen, mufs man aber viel diokere Sehnitte machen als für die 
Haat. Wahrend n&mlich für diese letztere die Sehnitte mindesteDS 20 /* 
dick sein müssen, dürfen sie für das Speiseröhrenepithel nicht unter 40 ft 
messen. Weder für die Haat noch für die Speiseröhrensohleimhaut zeigt 
sioh das ganze Stratnm filamentosum doppelbreohend. Der tiefere Teil 
desselben, weloher über der Keimsohicht liegt, zeigt nümlich nor eine 
Andentnng von doppelter Refraktion, welche stnfenweise in eine wirkliche 
fiirefraktion in den oberen Zellenschichten übergeht. Dieser Befund könnte 
nach meinem Dafürhalten mit dem Umstande in Beziehung stehen, dafs 
in den tiefen Sohiohten der Epidermis nnd des Epithels die Cytoplasma- 
feden nocb nicht angefangen haben, jene physikalisch - chemisch en Ver- 
finderungen einzugehen, denen sie im Verlaufe der Zellentwioklnng gegen 
das Stratnm oomenm zn unterworfen sind. Es ist auch natürlioh, dafs 
das Stratnm filamentosum des Oesophagnsepithels weniger lichtbrechend 
ist, als die entsprechende Schicht der Epidermis, da sicb in der letzteren 
der Verhornungsprozefs der Zeilen mit gröfserer Energie abspielt. Man 
merke sich, dafis die Doppelbrechnng nur das Cytoplasma interessiert; die 
Kerne ersobeinen nftmlich bei gekrenzten Nicols als etwas dunkle Punkte, 
was auf eine einfaohe Brechung hindeutet, die dnrch die verhaltnismftfsig 
reiohlichere Doppelbrechnng des Oytoplasma etwas abgeschw&oht wird. 
Die Trennnngslinien zwisohen den einzelnen Zeilen sind dnrch eine feine 
Linie angedentet, die immer deutlioher wird, je mehr man sioh, von der 
Keimsohicht ansgehend, den höheren Zellenlagem des Stratum filamentosum 
nahert. Von einer gewiösen Bedeutnng soheint mir die Tatsaohe zu sein, 
dab ioh in den Oesophaguspraparaten infolge einer gaten Fixation niemals 
Zwischenzellenbrüoken naohweisen konnte. Viel besser siobtbar werden sie 
dagegen, nnd zwar mit den von M. Schultze, Bizzozzbro, Ranvier, Rabl 
osw. beschriebenen nnd abgebildeten Charakteristika, wenn das Gewebe 
nicht fixiert worden. In der Epidermis des Meerschweinohens sind die 
genannten Brüoken ebenfalls in den Praparaten sehr dentlich siobtbar, 
welche in derselben Weise wie die Speiseröhre behandelt worden sind; 
dies mag aber von dem Umstande abhangen, dafs sioh die Epidermis viel 
schwerer fixieren lafst als die Oesophagusschleimhant nnd zwar wohl des¬ 
wegen, weil sich die Epidermis weniger leioht von den Fixationsflüssigkeiten 
dnrchdringen lafst. Welche Wiohtigkeit diese Brücken anch vom morpho- 
logischen Standpnnkte ans haben mögen, so kann ich mioh leider nicht 
weiter an dieser Stelle über den Gegenstand ausbreiten. Nur so viel mag 
gesagt sein, dafs die Brüoken von den Cytoplasmafilden durchzogen werden t 
die sioh von einer Zelle zur anderen erstrecken. Wie bereits bemerkt, 
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kommt Qber dem Stratum filamentosum das Stratum granulosum zu liegen. 
Der Übergang von einer Schicht in die andere geht stnfenweise vor sieh. 
Bei polarisiertem Lichte ersoheint das Stratum grannlosum nicht wie in 
der Epidermis, d. h. als eine dunkle Linie, sondern als ein etwas hellerer 
Streifen, der an der oberen nnd nnteren Grenze erlösoht. Dieser Befund 
entsprioht vollstftndig demjenigen bei gewöhnliohem Lichte and h&ngt nach 
meiner Ansicht von dem Umstande ab, dafs die Zeilen der Kömersohioht 
die Keratehyalinkörncben enthalten, welohe Substanz weniger lichtbreohend 
ist. Anf den ersten Bliek kommt es einem vor, als ob das Speiseröhren- 
epithel weniger Keratohyalin enthalte als die Epidermis; dem ist aber 
nicht so. 1 In der Epidermis sind die Zeilen der Körnersehicht (wie 
übrigens anoh diejenigen der anderen Schichten) kleiner als im Oesophagos- 
epithel. Diese kleineren Dimensionen beziehen sich mehr anf die Cyto- 
plasmamasse als anf den Kern nnd da sich das Keratohyalin anf eine 
kleinere Cytoplasmamaase verteilt, so ersoheint anch die Kömersohioht 
betr&ohtlicher differenziert. 

Beim Übergang vom Stratum filamentosum zum Stratum granuloma- 
tosum geben die Zeilen wichtige Verftnderungen ein, besonders die Zeilen 
des oberen Absohnittes der Kömersobioht. Zuerst zeigt sioh im Cytoplasma 
die Verfleohtung der F&den weniger dicht, besonders in der N&he des 
Kernes. Diese F&den, welohe haupts&ohlioh saure Farbstoffe fixieren, 
zeigen eine Neigung, sioh in einer bestimmten Weise anzuordnen, n&mlioh 
konzentrisoh, nach Art eines Kokons, besonders in der Peripherie der 
Zelle. Die Trennungslinie zwischen den anliegenden Zeilen ist sch&rfer 
gezeiohnet, ja sie zeigt selbst einen unregelm&fsigen doppelten Umrifs, wie 
wenn sich Zwisohenzellenr&ume gebildet h&tten, die mit einer Kittmasse 
angefüllt ist, die sich mit allen sauren Farbstoffen intensiv fftrbt. Diese 
Substanz kann auoh sichtbar gemacht werden mit Höllensteinimpr&gnation. 

Im Cytoplasma selbst sehen wir stufenweise, durch das H&matoxylin 
und das Karmin intensiv gefhrbte Granulationen auftreten. Es sind dies 
Keratohyalinköraer. 

Die Abstammung und der Zweok dieser Substanz sind seit langem 
Gegenstand zahlreioher Diskussionen und Theorien gewesen. Ioh will hier 

1 Rabl behauptet, dafs in den Schleimhauten die Eleidinkorner Verschiedenheiten 
in der Gröfte und in ihrer Affinitat zu den Farbstoffen im Vergleiohe zu den Epidermis- 
zellen aufweisen. Solohes habe ich selbst nicht konstatieren können. Dagegen nimmt 
er perinuklefire Baume an, die sich in der Körnersehicht zeigen sollen. Naoh meinen 
eigenen Untersuchungen zu schliefsen findet man derartige Zwischenraume nicht in 
Praparaten tou Haut oder Speiseröhrenschleimhaut, die gut fixiert worden eind, wohl 
aber da, wo diese Fixation nur ungenügend war. Ich halte sie deshalb fur künstlicbe 
Prodokte infolge einer Eontraktion des Kernes und vielleicht auch teilweise des 
Cytoplasmas. Als beste Fixationamittel haben sich mir erwiesen die ZxNxnsobe 
Flüssigkeit und die gesattigte wasserige Sublimatlösung. 
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nur kun die Ansichten der wiohtigsten Auto ren anführen. Znerst war 
es Aufbammbr (1869) und dann, aber unabh&ngig von ersterem, Langbb- 
han 8 (1873), welche im oberen Absobnitte des Rete Malpighii in der 
Epidermis des Mensoben die cbarakteristisohen Körnohen entdeckten. Dann 
besohftftigte sich Unna (1876) mit dem Gegenstande, d. b. mit der Ver* 
honmng der Epidermis und der Bedeutnng der Granulationen. Bei 
Karminferbung sab er sie zun&ohst in der Nftbe des Kern es auftreten, 
nach und naob die Zelle ausfttllen und dann raseb unter gleichzeitigem 
Entsteben eines hellen Hofes in der Peripherie versohwinden. In Anbetraoht 
des konstanten Vorkommens der Körner in der oberen Epidermissobioht 
nannte dieser Autor die Schicht Körnersobioht. Anfser diesen oharate- 
ristiseben Körnohen des Stratum granulosum entdeokte Ranvixr (1879) auf 
der Oberflöche des Stratum lucidum zuweilen groüse Tropfen einer offenbar 
flfissigen Substanz, von der Konsistenz und Brechbarkeit der flöcbtigen 
öle. Sowohl diese Tröpfohen als die Körnohen besitzen gleiohe obemisobe 
und physikalisohe Eigenschaften und Ranvibr nannte sie Eleidin. Das 
letztere konstatierte er auob (1883) in der Mund- und Oesopbagussohleimbaut 
ron S&ugetieren unter anderen beim Meersohweincben. Waldeybr (1882), 
veleher naob einer Methode arbeitete, die ihm nicht erlaubte, die Be* 
sonderheiten des Stratum luoidum hervortreten zu lassen, wie dies Ranvibr 
getan, nahm an, da£s die Körnohen nicht aus einer flüssigen, sondern aas 
«iner festen Substanz bestanden, welehe in ihren Reaktionen groüse 
ihnlichkeit batte mit dem Hyalin von Recklikghausbn, weshalb er die 
Bezeiobnung Eleidin durob Keratohyalin ersetzte. Darunter verstand er 
«ine Substanz, welobe im Verhornungsprozels eine wichtige Rolle spielt 
and eine Stufe in der Bildnng des Keratins bildet. 

Mit Eleidin und Keratohyalin bezeiohneten fortan die Autoren die 
Öubstanz, aus denen sich die Körner des Stratum granulosum zusammen- 
wtzen. Es sind aber noch eine Reihe anderer Bezeiobnungen vorgescblagen 
worden. Blaschko (1889) z. B. nimmt an, dafe die Körnohen des Stratum 
granulosum der Epidermis aus einer Substanz bestehen, die sich spftter in 
Keratin verwandelt und nennt sie deshalb Prokeratin. Sie soll aber 
nicht identisoh sein mit dem Prokeratin von Rbinkb, die sich sebon mehr 
dem Keratin nfthert und mit der Hornsubstanz des Stratum luoidum 
identisoh zu sein soheint. Buzzi (1889) glaubte auf Grund seiner Unter* 
saehungen einen Untersobied in obemisober Beziehung machen zu können 
zwisohen den Körnohen des Stratum granulosum und den Tröpfohen des 
Stratum luoidum. Die letzteren sollen naob seiner Meinung aus einem 
glyzerinierten Fette oder aus der Verbindung eines Albuminoids und einem 
Fette bestehen. Deshalb nannte er die Körner Keratohyalin und die 
Tropfen Eleidin. Seinem Beispiele folgten Ernst (1892), Drbysbl und 
Oplbr (1896). Rabl (1896) braohte die RANYiBBSohe Theorie wieder zu 
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Ehren, wonach die Körner and die Tropfen Körper deraelben Natar sein 
sollen and erkl&rte, dafs man sie beide za den Albaminoiden ztthlea müsse. 
Doob sohlag er ftir die Kömohen die Bezeiohnang Keratohyalin and f&r 
die Tropfen diejenige von Keratoeleidin vor. Spfttere Untersaobnngen 
brachten wenig neaes za dem was Rabl gefanden batte and die eigentliobe 
Natar dieser Sabstanz resp. dieser beiden Sabstanzen ist noch immer eine 
r&tselhafte. 

Anoh in bezag aaf die Abstammung des Eeratobyalins eind die An¬ 
sichten der Verfasser geteilt. Einige nehmen an, dafs es vom Kerne ab- 
stammt, andere vom Cytoplasma und vom Kerne gleiohzeitig. Naoh 
Blascheo (1889) setzt sich das Plasma der Zeilen des Rete Malpighii ans 
Fibnllen zosammen, die von einer Zelle zur anderen unanterbroohen über- 
gehen, and in diesen Fibrillen sollen sich die Keratohyalinkörner bilden, 
die er Prokeratin nennt. Mebtsohing (1889) schlois auf Grond seiner 
Untersacbang verscbiedener normaler and patbologiscber Haatstttcke vom 
Menscben and dem Frosche, dafs das Keratohyalin ein Entartongsprodnkt 
des Zellkernes (and nicht das Plasma) sei. Die im Zellkörper verteilten 
Körnchen dieser Sabstanz sollen Kemüberreste darstellen. Posnbr (1889) 
hat die pathologiscben Hornbildungen der Kehlkopfschleimhant, der Urethra, 
der Vagina untersnoht and reiht sich der Ansicht von Mertsching an, 
mit dem Untersohiede jedooh, dafs eine Sabstanz aas dem Kerne aas* 
treten soll, die bei ihrem Eintritte in den Zellkörper sioh mit demselben 
vereinigen and zar Bildung des Keratohyalins fiihren sollte. 

Ernst (1892) nahm an, dafs das Keratohyalin vom Gytoblast ab- 
stamme, die Keratohyalinkörner aas den Kernen. Karz bevor das Cyto- 
blast verhomt, wttrde der Kern in Ohromatinkömer zerfallen (er hftlt 
n&mlich die Bezeiohnung Ghromatin für riohtiger als Keratin oder Hyalin). 
Kromateb (1892) ist der Ansioht, dafs die Keratohyalinkörner aas den 
sogenannten epithelialen Fasern abstammen, infolge eines teilweisen Zerfalls 
derselben. Nach Rosenstadt (1892) nehmen die Keratohyalinkörner, 
welohe mit den ALTUANNschen Körnchen identisch sind, ihren Uraprong 
in der Zelle ohne Dazwisohentreten von anderen Granulationen; sie sind 
somit nur das Produkt des Stoffweohsels der Zelle. Unna* hatte frtiher 
(1876) angenommen, dafs sich die Sabstanz der Homsohioht nicht aas 
dem Keratohyalin des Stratam granulosum bildet; spttter aber (1895) 


1 Dieser Aotor (Die spezifisobe Farbnng des Epithelprotoplasmaa, in Monatsh. f. 
prakt . Darm. 1894. Bd. 18, S. 277—288) nntersebeidet in der Epithelzelle aaiaer den 
sogenannten Epithelfasern ein Qranoplasma and ein Spongioplasma. Das letster» 
sollte sich ans einer homogenen, dorohsichtigen Masse zosammensetzen, die Epithel* 
fasern and Kern umhüllt and eine grofoe Anzahl rundlicher Höhlen enthalt, in denen 
sich das Qranoplasma befindet, and zwar teilweise in Qestalt eines körnigen Belages 
der Wandnngen, teilweise als diohtgedrangte Körnchen and Bröokelchen. 
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finderte er seine ADsioht dahin, dafs er in den fthnlichen F&rbungaverh&lt- 
niasen dee Keratohyalins nnd des Ghromatins den Beweis dafür erblioken 
wol]te, dafs sioh eine Snbstanz ans dem Keme in das Cytoplasma ergiefst 
nnd, nach seiner Vereinignng mit dem Granoplasma desselben, zur Bildung 
der Keratohyalinkörner führen sollte. Als weitere Beweise seiner Be- 
hanptnng führt er an: die Verkleinerang des Kernes nnd die Lagernng 
des Keratohyalins im Inneren der Zelle, wo sich das Granoplasma in 
noch jfingeren Entwicklungsstnfen befindet. Das Erhaltenbleiben der 
Epithelfasern w&hrend des Verbornungsprozesses sollte zeigen, dafs sie an 
der Teilung des Keratohyalins keinen Anteil haben. Nach Rabl (1896) 
stamint das Keratobyalin ans dem Kern; es ist jedooh nicht gewöhnliohes, 
wahrsoheinliob anob nicht metamorpbosiertes Ghromatin, sondem das Um- 
wandlongsprodnkt eines unfftrbbaren, noch nicht ntther bekannten Kem- 
beetandteiles nnd tritt entweder in dieser Modifikation in den Zellkörper 
fiber, nm sich dort erst zn konsolidieren, oder verlfifst bereits in definitiver 
Form den Kern. 

Hbidbnbkioh (1900) behanptet, dafs das Keratohyalin ein Zersetzungs- 
prodnkt der interfibrill&ren Snbstanz sei. Derselben Ansicht ist anoh 
Apolaut (1901), indem Zeilen mit vieler interfibrillftrer Snbstanz anch 
▼iel Keratohyalin prodnzieren und solche mit vieler fibrill&rer Substanz 
▼iel Keratin. 

Nach Maolbod (1902) ist das Keratohyalin ein Produkt des Zeil- 
plasmas, geht in Eleidin Ober und letzteres in Fett. 

Endlioh behanptet Sohriddb (1905), dafs das Keratohyalin sowohl 
▼om Protoplasma als von den plasmatischen Fasern abstamme. 

Wie ioh mich selbst in bezng auf die Epidermis ttberzeugen konnte, 
ist der Ursprnng des Keratohyalins sehr sohwer zn erkl&ren, nnd zwar 
«os Grflnden, die der Strnktnr dieses Gewebes anhaften. Beim Deck- 
epithel des Oesophagus des Meersohweinohens zeigt sioh diese letztere mit 
solober Klarheit in allen Einzelheiten, dafs die Saohe ganz zweifellos 
erecheint. Nach meiner Ansicht hangt dies ganz besonders von dem Urn- 
«tande ab, dafs die Dimensionen dieser Epithelzellen, besonders hinsichtlich 
des Cytoplasmas, gröfser sind, nnd vielleioht anoh davon, dais die Kerato- 
byalinkörner im Stratum grannlosnm nicht so zahlreioh sind, obwohl es 
lich nicht mit Sioherheit bestimmen l&fist, ob die Keratohyalinmenge ge¬ 
ringer ist. Diese Snbstanz ist nfimlioh über einen gröfseren Bezirk ver- 
breitet. Hat man einmal die Abstammnng des Keratohyalins im Oeso- 
phagnsepithel bestimmt, so kann man vernünftigerweise eine analoge 
Abstammnng anoh für die Epidermis annehmen; gesttttzt hieranf können 
wir dann vielleicht anch eine Erklarnng für die bisher zweifelbaften Fak- 
toren, die sioh auf die Epidermis beziehen, finden. Bei dieser Gelegenheit 
möchte ioh darauf aufmerksam maohen, dafs es ratsam ist, zu einer ge. 
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nauen Beobaohtung der Keratohyalinbildung tangentiale Sehnitte duroh 
das Epitbel zu macben, da man anf diese Weise die Zeilen anf ihrer 
gröfeten Fl&che sehen kann; wahreoheinlich entwiokelt sioh der Vorgang 
znm gröfsten Teile gerade anf diesem Dnrohmesser. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dafs das Stratnm grannlosnm 
einfaob brechend ist nnd deshalb bei polarisiertem Lichte and gekrenzten 
Nicols dankei erscheint, and dafs diese einfaohe Breohung anf dem Vor- 
handensein des Keratohyalins im Cytoplasma beruht. Daraos können wir 
obne weiteres scbliefsen, dafe diese Sabstanz nicht primfir aas dem Cyto¬ 
plasma entstanden ist. Wir haben bereits gesehen, wie dieses letztere 
sohon im Stratam filamentosam jene Verftnderang darohgemacht bat, 
welohe die Ursaohe der doppelten Refraktion ist. Els wftre doch sioher 
onangebracht, annehmen zu wollen, dafs aas dem doppeltbrechenden Cyto¬ 
plasma eine einfachbreohende Sabstanz im Stratam granalosam entsteht, 
wie das Keratohyalin; dies um so mehr, als sie im Stratam semioorneam 
doppeltbreohend wird. 

Von der Tatsache aosgehend, dafs der Kern einfaohbrechend ist, 
mttssen wir annehmen, dafs bei der Entwicklang der einzelnen Zeilen 
darch die versohiedenen Sohichten die chemisch-physikalischen Ver&nde¬ 
rvingen sicb zaerst aaf das Cytoplasma beziehen and erst nachher aof den 
Kern. Das Keratohyalin kann somit nor aas den letzteren abstammen. 
Dies geht auoh aas den folgenden Tatsachen hervor: Die Keratohyalio- 
körner entstehen stnfenweise im Cytoplasma des Stratam granalosam and 
zeigen versobiedene Dimensionen. Die gröiseren lassen eine hellere, meist 
randliohe, zaweilen aber aach lftngliche, st&bohenförmige zentrale and eine 
periphere Partie antersoheiden, welohe letztere viel dnnkler and meist 
ganz unregelm&üsig aasgefranst ist. Das Aossehen dieser Körner entsprioht 
ganz jenen anderen Körnern oder Kariosomen, die im Kerne auftreten 
and die ioh bereits beschrieben. 

Betrachtet man ihre gegeüwftrtige Lagernng im Kerne, so findet man, 
dafs sie zweifellos in Beziehung stehen mit den Kömohen auiserhalb des 
Kernes. Bei einer ziemliohen Anzahl der Kerne liegen ein oder mehrere 
Kariosomen der Kernmembran an and stülpen sie hemienartig aas. In 
denselben oder in anderen Kernen konstatiert man aach Kariosomen, die 
nor mit einem Teile ihres Körpers im Inneren des Kernes liegen, w&hrend 
sie mit dem anderen aas demselben ragen und die Kernmembran ihre 
kromme Linie unver&ndert beibeh&lt. Hftufig sieht man auoh Kariosomen, 
die vollst&ndig aus dem Kerne ausgetreten sind, aber noch der ftuiseren 
Wandung der Kernmembran anhaften. 

öfters siebt man auoh an einer Seite des Kernes eine Einsenkung 
der Kernmembran und auf dem Boden dieser Einsenkung findet man ein 
Kariosoma, über welohem die Kernmembran zu fehlen scheint oder besser 
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die Kontoren der Membran und des Kariosoma lassen sich genau unter- 
eoheiden und trennen. Im allgemeinen macht sioh die Individualiteit des 
£ario8omas viel besser bemerkbar, wenn die Einsenkung der Membran 
weniger ansgesprooben und von gröfserem Kaliber ist. Wie icb bereits 
angedentet, bleiben auoh im Stratum granulosnm die Teile, welohe die 
Komplexe der geteilten Kerne bilden, eng aneinander haften oder sind 
höohstens dnroh eine kleine Menge Cytoplasma voneinander getrennt. Das 
Anstreten der Kömohen gebt haupts&chlich an den freien Oberfl&chen der 
Kerne vor sioh, aber niemals an denjenigen, die niobt getrennt sind. 

Was nun die Kernkörperohen anbelangt, so erscheinen dieselben viel 
dentlicher und zablreioher im Stratnm granulosnm; ob infolge von Ver- 
rielfkltignng oder deshalb, weil sie infolge der Ausbreitung der obromati- 
schen Kernsubstanz dentlicher ersobeinen, weifs icb nicht. Icb habe die 
Bemerkung gemaoht, dafs sie in derselben Weise ans dem Kerne austreten 
können, wie iob dies fttr die Kariosomen beschrieben habe. Sie sind aber 
niemals von anliegendem Chromatin begleitet. Andererseits verbleibt ein 
Teil dieser Körnchen in den Kernen zurüok, die sioh ihres Ghromatins 
entledigt baben, in das Stratum semioornenm übertreten und zn kleinen 
acidophilen Klümpohen werden, deren Fftrbung weniger intensiv ist als 
diejenige der Kernkörperohen. 

Die Kariosomen können wir bis ins Cytoplaama verfolgen, wo sie die 
eharakteriBtisoben Grannlationen des Stratum granulosum bilden; bier aber 
leigen sie sioh unter einer unregelmftfsigeren Gestalt, aber stets mit einem 
xentralen helleren und einem peripheren dunkien Teile. Von diesen 
giö&eren Körnern liegen zuweilen zwei oder drei einander an, wie wenn 
sie verscbmelzen wollten, nach meiner Ansicht aber bleiben sie getrennt. 
Sehr wabrsobeinlioh treten anob die kleinsten Grannlationen ans dem 
Kerne ans, und wenn man sie wegen ihrer geringen Dimensionen niobt genau 
verfolgen kann, so denten dooh alle Zeioben dahin, dafs der Anstritt in 
gleicher Weise wie für die grofsen gesohiebt. Bei ihrem Übertritt ins 
Stratnm semioornenm beginnen diese Grannlationen ihre Affinit&t zn den 
Farbstoffen zn ftndern, d. b. sie nebmen haupts&chlioh nnr noch sanre 
Farbstoffe anf. Die Zeilen, wo wir die meisten Grannlationen finden, 
«eigen einen üuiserst obromatinarmen Kern; ja der letztere ist entweder 
vollstftndig leer oder das Chromatin ist anf einige kleine, den Wandungen 
schaftende Klümpohen reduziert. Das JNetz ist weniger dentlich und 
sowobl dieses Netz als die Kemmembran sehr dünn geworden, fangen nnn 
an sanre Farbstoffe aufzunehmen. Einzelne Kerne ersobeinen etwas ge- 
sehrnmpft, und zwar banptsftobliob in ihrem kleineren Dnrobmesser. In 
einigen Fftllen, besonders im Bereiohe des Stratum semioornenm, nimmt 
diese Schrumpfnng den böobsten Grad an und der Kern zeigt eine diffuse 
Fftrbnng dnroh saure Farbstoffe. Ans dem Gesagten gebt aufis deutliohste 
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hervor, dafs das sogenannte Keratohyalin aus dem Kerne stammt and dafs 
man es als ein Zerfallsprodnkt des letzteren betrachten mals; dieser Zerfall 
begleitet den Verhornungsprozefs des Zellkörpers. Das Keratohyalin ist 
weiter niohts als Chromatin, yielleicht nicht mehr mit allen charakte* 
ristischen Kennzeiohen desselben, obwohl die F&rbung anf eine Affinitftt 
des Keratohyalins zn diesen Farbstoffen hindeutet. Anf weitere Einzel- 
heiten will ich mioh nioht einlassen und beschrftnke mich anf die An- 
führung von Tatsachen, die sioh von jedermann leioht konstatieren lassen. 

Vergleichen wir die besohriebenen Tatsachen mit den von Cobti (6) 
beobachteten morphokinetischen Ersoheinungen bei den einkemigen Wander- 
zeilen in den Darmzotten der Mans und des Meerschweinchens, so finden 
wir so zahlreiohe Berührungspunkte, dafs wir füglich behaupten dürfen, 
wiewohl es sich um ganz verschiedene physiologisohe Tatsachen handelt, 
dafs der Austritt von Snbstanzen aus dem Kerne in die Zeilen naoh einem 
analogen Prozesse vor sioh geht 

Gi-eht man vom Stratnm grannlosnm zum Stratnm semicornenm über, 
so &ndert sich die Sache ziemlich plötzlioh. Die Zeilen zeigen sioh noch 
viel geschrnmpfter, mit stark ge&ltelten Konturen. In ihrem Inneren 
enthalten sie Granulationen, doch in geringerer Anzahl als in der vorher 
besohriebenen Schicht nnd sanre Farbatoffe aufnehmend. Die sanre Fftrbung 
ist intensiver an der Peripherie, in den zentralen Partien heller. In bezug 
auf Liobtbreohung und Aussehen kann man sie etwa mit Tropfen einer 
flüssigen Substanz vergleichen. Das Cytoplasma setzt sioh zusammen aus 
sehr dünnen acidophilen Fasern, die in der zentralen Partie sehr spftrlich 
sind, w&hrend sie in der Peripherie einen Knftuel bilden. Die Zwischen* 
zellensnbstanz und die periphere Partie der Zeilen ersoheinen sehr gl&nzend 
gefftrbt (Eosin, Kongorot, Pikrins&ure). Von den Kernen sind noch Spuren 
vorhanden in Grestalt von ganz kleinen, dnroh sanre Farbstoffe difins ge- 
f&rbten Körperchen. Dafs diese letzteren in Wirklichkeit abgestorbene, 
zerfallene Kerne darstellen, l&fst sich leioht ans der Doppelteilung er¬ 
kennen, die sie öfters zeigen, welohe Erscheinnng sie mit den Kern- 
komplexen in der darunterliegenden Schicht teilen. Andere Male sind die 
Kerne, besonders in der dem Stratnm granulosum anliegenden Sohicht, 
stark verkleinert, heil, mit sehr dttnnen Konturen und enthalten ein oder 
mehrere Kemkörperohen. Es handelt sioh da wahrscheinlioh um weniger 
entwickelte Stadiën einer Kernzersetznng. Schon früher habe ioh fttr diese 
Schioht die Bezeichnung Stratnm semicornenm vorgeschlagen, indem ich 
dabei eine Schicht andeuten wollte, in der man'einen jngendliohen Zustand 
des Verhornungsprozesses konstatiert, der niemals zur vollen Reife kommt 
Dies steht im Widerspruche mit den Untersnchungen anderer Autoren, 
welche behaupten, es handle sioh um eine wahre Hornsohioht. Naoh 
Joris (10) n&mlich soll das Epithel des Rachens nnd der Speiseröhre beim 
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K&Dinchen einen ununterbrochenen und stark entwickelten Überzug be- 
sitzen, der sich vom Rachen bis zur Cardia erstreckt. „Ce revêtement 
rappelle par ses réactions colorantes et sa struetare la couehe cornée de 
l’épiderme.“ Bei Benutzung einer Methode, die wei ter niohts ist als ein 
abgefinderter Gram mit Gentianaviolett, will dieser Autor mitten in dieser 
Überzugsschicht, die er als das Stratum corneum betrachtet, violett ge- 
ferbte Fibrillen nachgewiesen haben, die in andere farblose ttbergehen, 
welehe tiefer nnterbalb dieser Schicht liegen. Diese letztere soll von 
fibrillftrer Strnktnr sein und sich aas wellenförmigen Fasern zusammen- 
setzen, die parallel zn den Unregelmftfsigkeiten der Oberflftche verlanfen. 
In der Nfthe der darnnterliegenden Zellensohioht würden die Fasern aus- 
einandergehen und zwisohen die benaohbarten Epithelzellen treten. Die 
Histogenese des Stratum corneum erklftrt er sioh demgemftfs in folgender 
Weise: Eine mehr oder weniger reiche amorphe Substanz sammelt sich 
zwischen den darnnterliegenden Pflasterzellen an und bildet dort lange, 
nnregelmftfsige Fftden. Diese besitzen noch nicht die Farbreaktion der 
Hornsubstanz und erstreoken sich über die tiefere Schicht der Cutioula, 
wo sie in die wellenförmigen Fasern übergehen, welehe letztere die violette 
Farbreaktion zeigen. Dieser Übergang ist bald ein ganz unmittelbarer, 
d. h. auf einen farblosen Faden folgt ein violettgefftrbter, oder aber der 
Übergang erfolgt nur allmfthlich. Die Homfaser, welehe die Cutioula 
bildet, würde sich somit sekundftr innerhalb einer amorphen Substanz 
differenzieren, welehe von den Zeilen sezerniert und auf ihrer Oberflftche 
abgelagert warde. Joris stützt sioh bei seinen Sohlufsfolgerungen auf die 
Behauptung von Ernst, dals das Gentianaviolett der spezifische Farbstoff 
der Hornsubstanz ist und dafs somit hauptsftohlich diejenigen Elemente 
sich dieser Fftrbung gegenttber empfindlich zeigen, welehe sioh im ersten 
Stadium der Umwandlung in Hornsubstanz befinden. 

Papin (17) dagegen kommt bei Anwendung der Technik von Joris 
zu etwas verschiedenen Resultaten hinsiohtlich der Natur der Hornschicht. 
Er erklftrt nftmlich, dafs dieselbe nicht aus Fasern besteht, sondem aus 
verhornten Epithelzellen, die aus einer tiefergelegenen Epithelschioht, an- 
gefüllt mit Eleidinkörnern, besteht, und nennt sie anch folgeriohtig Stratum 
granulosum. Nach ihm besteht eine enge Beziehung zwischen der Horn- 
bildung und der Bildung des Stratum granulosum. 

In Wirklichkeit stehen aber die Saohen anders. Ioh habe mich eben- 
falls der Methode von Ernst mit Gentianaviolett bedient, konnte mich 
aber keineswegs davon überzeugen, daüs sioh in der genannten Schicht 
violettgefarbte Fibrillen befinden, die in andere, tiefergelegene und nicht- 
gefftrbte übergehen, wie dies Joris behauptet. Eine violette Fftrbung 
zeigen die Fasern des Cytoplasma, welehe den Überzug der Zeilen bilden 
and in der Peripherie gedrftngter sind; ebenso fftrbt sioh violett die Kitt- 
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substanz, welcbe man mit der amorphen Snbstanz identifizieren könnte, 
welehe, wie dies Joris annimmt, yon den Zeilen sezerniert nnd dann 
umgebildet wird. Ieh sage ausdrücklich „könnte 41 ; wenn ich n&mlioh 
meine Prftparate mit der Figur (Fig. 3 seiner Arbeit) vergleicbe, die yon 
der Speiseröhrenschleimhant eines Meersohweinohens stammt, so kon- 
statiere ieh, dafs die intercellul&re amorphe Snbstanz in der nnteren 
Schicht nicht in der Menge vorhanden ist, wie er es darstellt, nnd bei 
ihrer Umwandlung anch nicht so dicke Fasern erzengen kann. Ich halte 
deshalb anoh dafttr, dafs dieser Irrtnm darauf beruht, dafs er als Fibrillen 
solche Partien aufgefafst hat, die sioh aas Kittsnbstanz and entspreohender 
Rufserer Partie der Zeilen znsammensetzt. Der Leser brauoht nor die 
genannte Figur des französischen Autors n&her zn betrachten und er wird 
sich gleich überzeugen, dafs die so sehr charakteristischen Keratohyalin- 
körner im Stratum grannlosnm fehlen. 

Papin nimmt mit Recht an, dafs sioh die Hornsohicht aas Zeilen 
zusammensetzt. Sowohl diesem Autor als Joris haben die Proben mit 
den yerschiedenen Farbsnbstanzen auf das genannte Stratum dieselben 
chromatischen Reaktionen gegeben wie die Hornsohicht der Hant (yon 
welchem Tiere?), weshalb beide Autoren die betreffende Schicht anoh als 
Hornsohicht hezeichnen. 

In Wirklichkeit yerhalten sich aber die Dinge anders und wenn 
Papin nnd Joris eine yergleichende Untersuohung der Oesophagussohleim- 
hant mit der Epidermis yon demselben Tiere gemacht und mehr Farb- 
stoffe versacht h&tten, würden sie auoh zu befriedigenderen Resultaten ge- 
kommen sein. Man kann sich n&mlioh nicht mit einem Befunde zufrieden 
stellen, bei dem in der Oesophagossohleimhant die Körnersohioht direkt 
in die Hornsohioht übergeht ohne die Zwischenstufe wenigstens des Stratum 
lucidum. Bei der Oesophagusschleimhaut haben wir keine wirkliche 
Hornschioht nnd der Umstand, dafs die F&rbung der Schioht nach der 
GRAMsohen Methode positiv ansf&llt, gestattet noch nicht den Sohluis, dafs 
es sich um eine wahre Hornschioht handelt. Es handelt sioh n&mlioh da 
nicht um eine in dem Mafse fttr die Hornsubstanz spezifische Methode, 
wie dies Joris behauptet. Ernst (9), selbst welcher die normale Ver- 
homnng nach der ÖRAMschen Methode untersuoht hat, ftlhrt am Sohlusse 
seiner Arbeit einige Bemerkungen an, welehe die Spezifizit&t der Methode 
leugnen; danach sollen sich Gewebe, die gar keine Hornsubstanz ent- 
halten, mit Gentianaviolett fftrben. Aus demselben Grande fr&gt Rabl (19) 
mit Recht: „Wenn aber in anderen Geweben und Organen ab und zo 
Körper vorkommen, die sioh nach Gram tingieren, ohne deswegen jonge 
Hornsubstanz zu sein, warum soll dies nioht auoh yon der Epidermis nnd 
ihren Anhangsorganen geiten?" Doch glaubt er, dafs „diese Methode 
einen Körper aufgedeckt hat, welcher in verhornenden Zeilen vorkommt 
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und bald an eohte, persistierende Hornfibrillen, bald aber auoh an Proto- 
plasmafasern oder Eleidingranula gebunden ist.“ 

Wir branoben somit eine andere Methode, nach weloher wir uns be- 
zflglich der Naturder fraglieben Sobicbt, eine der Wirklichkeit n&her stebende 
Idee maeben können. Diese Methode ist uns von Ranvter in einer 
kleinen aber böobst wiobtigen Arbeit mitgeteilt worden, wo er die Fufs- 
sohle des Meersobweincbens zum Gegenstande seiner Untersuchungen ge- 
maeht bat. Dieser Autor, dessen Name in der Histologie der Haut einen 
klassischen Ruf erlangt bat, benutzte technische Methoden, welcbe die 
venchiedenen Schichten der Epidermis deutlich hervortreten lassen; da- 
dnrch vermochte er physikalisch-chemische Unterschiede nachzuweisen. 
Nach dieser Methode werden die Hautstücke wfthrend einer oder 1V* Stunden 
in l°/oiger Osmiumlösung fixiert, kommen dann 24 Stunden lang in Alkohol, 
werden geschnitten und die Schnitte mit ammoniakalischem Pikrokarmin 
geferbt. Mit Hülfe dieser Methode konnte der Autor nachweisen, dafs 
das Stratum lucidum keine einfache, sondem eine doppelte Schicht ist: 
ein wirkliches Stratum lucidum und eine andere Schicht, die er Stratum 
intermedium nennt. Das erstere f&rbt sioh weder mit Pikrokarmin noch 
mit Osmium. Aber unterhalb dieser Schioht und unmittelbar über dem 
Stratum granulosum unterscheidet man einen gef&rbten Streifen von leb- 
kaft roter Farbe, der nur aus zwei oder drei Zellenreihen besteht; das ist 
eben das Stratum intermedium. 

Ieh habe nun nach deraelben Methode von Ranvibr vorgehen wollen 
und habe ebenfalls in der Fufssohle des Meersohweinohens die beschriebene 
Schicht nachweisen können. Ich mufs jedoch bemerken, dafs sioh diese 
letztere auch nachweisen l&fst, wenn man Schnitte von Stücken, die in 
Snblimat oder ZsNKRBsoher Lösung fixiert wordeD, mit H&matoxylin- 
Alaun und JKongorot f&rbt. Das Stratum intermedium stioht dann mit 
seiner orangeroten Farbe vom beinahe farblos gebliebenen Stratum lucidum 
nnd dem stark mit dem basischen Farbstoffe tingierten Stratum granu¬ 
losum ab. Im Vergleiche mit anderen Doppelfhrbungen kanu man sagen, 
dafe das Stratum intermedium eine vorherrsohende Affinitöt zu sauren 
F&rbstoffen hat. 

Benutzt man nun die RANVlBKsohe F&rbemethode Air Schnitte von 
der Oesophagusschleimhaut des Meersohweinohens, so konstatieren wir eine 
köchst interessante Tatsaohe, n&mlich, dafs das Stratum corneum von Joris 
und Paper in seiner ganzen Dicke die rote Farbe aufhimmt, nur viel- 
leicht etwas schw&cher, ganz wie das Stratum intermedium der Epidermis. 
Nicht nur diese Reaktion, die ich ftir typisch ansehe, sondem alle an¬ 
deren Doppelfhrbungen weisen auf eine enge strukturelle und chemische 
Verwandtsohaft zwischen dem Stratum semioorneum und dem Stratum 
intermedium hin. 
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In bezag auf die Struktar besteht der Untersebied, dals das Stratum 
intermedium noch die blftschenförmigen, ihres Chromatins bereits gftnzlich 
beraubten and desbalb bellen Kerne enthftlt, wfthrend sie im Stratum 
semicorneum der Oesophagussohleimhaat za kleinen aoidophilen Klümpchen 
reduziert sind. Oieser Untersebied sohwindet, wenn man denjenigen Teil 
dieser letzteren Schicht betrachtët, der sich in nnmittelbarer Bertthrung mit 
dem Stratum grauulosum befindet; wir finden nftmlioh auch in diesen 
noch chromatinlose Kerne, die ihre Blftschengestalt beibehalten haben. Es 
besteht aber noch ein anderer Untersebied: in den Zeilen des Stratum 
intermedium ist die Fftrbung etwas diffus (rot bei Pikrokarminfftrbung). 
Yielleicht rührt diese Fftrbung der Keratohyalinkörner von einer Ver* 
flüssigung her, welche diese beim Übergang aus dem Stratum grannlosum 
in das Stratum intermedium eingehen, wfthrend gleichzeitig ein ohemischer 
Prozefs die basophile Substanz in eine acidophile umwandelt. Im Oeso- 
phagusepithel sind die Keratohyalinkörner des Stratum grannlosum nicht 
sehr dichtgedrftngt, im Gegensatze zu dem, was in der entspreohenden 
Schicht der Epidermis geschieht; indem sie in das Stratum semicorneum 
übergehen und die gleichen physikalisoh-chemisohen Verftnderungen ein¬ 
gehen wie in der Epidermis bleiben die Keratohyalinkörner gewöhnlich 
durch Zwischenrttume getrennt und verschmelzen somit nicht mit einander s . 
Diese Tatsache steht in enger Beziehung mit der stftrkeren Entwioklung, 
welche das Cytoplasma gegenüber dem Kerne im Oesophagusepithel auf- 
weist. Der Unterschied ist jedoch nicht so grofs, dafs dadurch die in¬ 
timen Beziehungen zwisohen dem Stratum intermedium und dem Stratum 
semicorneum beeintrfiohtigt würden. 

Bezüglich des Stratum intermedium schreibt Ranvibr folgendes: 
„Die Zeilen, aus denen sich diese Schicht zusammensetzt, sind heil. Sie 
enthalten einen atrophisohen Kern und besitzen eine Httlle, in welcher 
sich Epidermisfibrillen befinden, die sich wie die Fftden eines Kokons auf- 
rpllen." Dies entspricht nun vollkommen meinen eigenen Bebinden, wie 
ich sie wei ter oben f(ir das Stratum semioorneum beschrieben habe. Wir 
können somit ohne weiteres annehmen, dafs wir es in der Speiseröhre des 
Meerschweinohens mit einer wahren Hornschioht zu tun haben, aber einer 
Hornscbicht, welcbe in ohemischer, physikalisoher und struktureller Be¬ 
ziehung dem Stratum intermedium der Haut desselben Tieres entspricht 
In dieser Schicht ist der Verhornungsprozeis im Zustande stehen geblieben, 
welchen die Epidermiszellen im Stratum intermedium zu durohgehen haben. 
Gerade weil dieses letztere einen vorübergehenden Zustand darstellt, kann 

* Der Umstand, dafs diese Tröpfehen viel kleiner und weniger z&blreich sind 
als die Keratohyalinkörner des Stratum granulosum kann in der Weise erklart werden, 
dals sich die Körner bei ihrer Umwandlung in Tröpfohen teilweise im Zellkörper 
auflösen. 
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das Stratmn semioorneam als der definitive, als das Endstadium der Ent- 
wioklung der Epithelien der Speiseröhre betraehtet werden. Zn denselben 
günstigen Resultaten, wie mit der Methode von Ranviek gelangte icb 
auch mit Hülfe einer bistoobemiseben Reaktion des Eleidins von dem- 
selben Autor. Naeh demselben sind das Harmin, das Hümatoxylin, das 
Thionin (welche die Eleidin- und Eeratohyalinkörner lebhaft ffirben), das 
Kalkwasser (welcbes in Folge Anftreibens des Protoplasma die Körner 
dentliober hervortreten lüfet) Reagentien, mit deren Hülfe wir konstatieren 
können, dafs „les oellnles épidermiques en passant du stratum granulosum 
dans le stratum intermedium, perdent tout d’un ooup leur éléidine granu- 
leuse. A sa place se trouve une substance homogène, qui se colore plus 
fortement enoore par le oarmin. L’éléidine granuleuse s’est transformée 
en éléidine diffuse. Waldbtbb et TJnna diraient que la kératobyaline 
eet devenue de 1’éléidine; mais ce ne serait Ik qu'une querelle de mots." 

Er will ferner ein Raktiv gefunden baben, womit man, wie im 
Stratum intermedium, das Eleidin, das sicb im Stratum granulosum in 
der Form von Körnern befindet, diffus fftrben kann. Das Reaktiv besteht 
ans einer 10%igen Eoohsalzlösung, in welober die Hautstüoke etwa zehn 
Stonden zu verbleiben baben, worauf sie in Alkohol fixiert, gesobnitten 
and mit ammoniakalisober Pikrokarminlösung gefürbt werden. „Les pré- 
parations que l’on obtient ainsi ne laissenet plus voir de grains d’éléidine. 
A leur place il s’est produit, au niveau du stratum granulosum, une teinte 
rouge uniforme. Sous 1’influence de la solution de sel, l’éléidine granu- 
leuse est dono devenue de 1’éléidine diffuse. Un réactif chimique a ainsi 
déterminé des modifioations analogues k celles qui se font naturellement 
lorsque les oellules épidermiques passent du stratum granulosum dans le 
stratum intermedium." 

Obwohl icb nun selbst genau nach den Yorsobriften des französiscben 
Aotors verfahren, ist es mir leider nicht gelungen zu denselben Resultaten 
n gelangen. So konnte iob keineswegs finden, dafs die Eoohsalzlösung 
oine Diffusion des Eeratobyalins in der Eörnersohicbt verursacbt. Die 
Keratohyalinkörner ersobeinen nur in geringerer Anzabl, verschwinden aber 
nicht ganz; dies berubt aber auf Zerstörungserscbeinungen, welche duroh 
die Eochsalzlösung und vielleioht durob die in ihr entbaltene Salzsfiure 
hervorgerufen werden. Diese Ersobeinungen zeigen sioh aber in gleicber 
Weise im ganzen übrigen Zellkörper und in allen anderen Schichten. 
Au&erdem sind alle Zellsohichten mit Earmin gefürbt und unterscbeiden 
nch demnaoh in bezug auf die Fürbung niobt von einander. Es sprioht 
aber noch ein anderer Umstand gegen die Annahme einer Diffusion des 
körnigen Eleidins durch das Reaktiv, nümlich die Tatsache, dafs da wo 
kem Eleidin existiert, die Earminfürbung nur auf einer Affinitüt zu diesem 
Farbstoffe beruhen kann, welche Affinitüt duroh die Eoobsalzlösung allen 

MenaUheftc. Bd. 47. 23 
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Sohichten in gleioher Weise erteilt worden iet. Damit will ich aber nioht 
etwa behaupten, dafs das Keratohyalin im Stratnm intermedium der Haat 
niobt in einem diffaeen Zastande ezistiert. Im Gegenteil iet es allem Au- 
soheine naob wirklioh in einem solehen Zastande dort rorhanden, nnr 
glanbe icb ganz and gar nioht, dafs die Koohsalzlösung kttnstlich das 
hervorrnfen kann, was sonBt die Natur zastande bringt, nftmlioh die 
Diffasion des Eleidins bei seinem Übergange aas dem Stratnm grannloenm 
in das Stratnm intermedinm. 

Aas dem oben Besohriebenen soheint hervorzngehen, dafs das Kerato¬ 
hyalin ein Zersetznng8prodnkt dee Kern es darstellt. Ist non dieses Prodnkt 
im Stande den Hornzellen spezifisohe Merkmale aufzuprfigen? Das ist 
wohl möglioh; es ist aber damit noch nioht gesagt, dafs es beim Ver- 
hornungsprozefs eine nnentbehrliohe Bolle «pielt*; siohere Anhaltsponkte 
hierfür fehlen nns vollstfindig. Bezttglioh dieser Snbstanz, fiber deren 
Bedeutnng wir blos auf Hypothesen angewiesen eind, hat ons sohon damals 
Ban vier znr Vorsioht gemahnt: „Si dono on rencontre de 1’éléidme dans 
des épitheliams qai rostent moas et ne se kóratinisent jamais, le nom de 
kératoyaline ne saorait lni oonvenir." Dasselbe gilt nnn anoh bis za einem 
gewissen Grade vom Epithel der Speiseröhre des Meersohweinohens, wo 
wir ebenfalls nioht von einer wirkliohen Verhornung der epithelialen 
Elemente spreohen können. 

Meinem rerehrten Lehrer, Herrn Prof. F. Fioalbi spreohe ioh bei 
dieser Gelegenheit ftlr seine wertvollen Batsohlfige and seine Beihilfe 
meinen verbindliohsten Dank aas. 

(Obenetit tob C. l(Ou.n-l(jron.) 
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.ia<l)?eit [griften. 

American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band Xn, Nr. 7. 

I. Ulena durum, molle nnd Bnbo, von Himbt Alfrkd Bobbins - Washington. 
Klinische Studie. 

II. Der Grand der aafserordentllch groüsen Verbreitang der Gesehleehts- 
krankheiten and die MaXsregeln ia ihrer Beklmpfang, von William F. Bbknabt- 

Ghioago. Der Verfasser verlangt bessere Ausbildung der Ante mit allgemeiner Praxis, 
welche beate wenige Kenntnisse in der Behandlung der Qeachleohtskrankbeiten haben, 
und Herabsetzung der Honoranfitze der Spezialünte, damit die breiteren Volkamasaen 
bessere Sntliche Behandlung linden. 

III. Ein Fall von Pompholiz, von J. Curronn WmTAcoE-St. Paul. 

IV. Ein Fall von Oowperitis, von H. 6. Ibvinb- Minneapolis. 

V. Indikationen für die perineale Lithotomie, von Abthvb C. STous-Omaha. 
Die perineale Operation ist ffir jedes Alter geeignet; durch zie kann jeder beliebig 
grofse Blasenstein entfernt werden. Die Mortalitat ist geringer als bei der supra- 
pubisohen Lithotomie. 

VI. Snprapnhisehe Prostatektomie, von A. J. JlcKimroH-Lincoln. Empfeblnng 
dieser Operation bei Prostaiabypertrophie. 

VII. Pferdepocken beim Menschen, von John IIxltoh Edwards - Hankota. 
Ein 46jahriger Mann erkrankte unter Coryza und Gelenkrheumatismus mit einem 
pockenahnlichen Exanthem an den Hfinden, als dessen Infektionsquelle ein erkranktes 
Pferd festzustellen war. 

VIII. Thesen sur Syphilisdisknssion auf dem X. Eongrels der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft sn Frankfort, von Albbbt NsiassR-Breslau. 

XI. Bepressive jMafsnahmen gegen die Lepra in JLgypten, von Ehobl Bbt- 
Cairo. Sohwere Falie sind nach dem Vorschlage des Ver&ssers den Leprakranken* 
hausern zu fiberweisen; alle anderen Leprösen sind unter Gewfihrung ihrer vollen 
persönlichen Freiheit durch staatlich angestellte Arzte auf Staatskosten ambulant zu 
behandeln. 

X. Vorschlag aar Sterilisiernng als Prophylaze gegen Verbreohen nnd 
Krankheit, von M. E. Van Mxtbb- San Franoisoo. 

XI. Zwei Fftlle von Prim&rsklerose des Angenlids, von Eluck M. Alou- 
New Tork. Kasuistik. 

XII. Nymphomanie nnd Neurasthenie, ron B. E. DAwsoN-Belton. Fall siner 

28jahrigen Frau. Heilung naoh Resektion von Segmenten aus dem disartiknlierten 
Steifsbein und Lösung von Adhasionen der Clitoris. Schottrp-Darung. 
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Jepaniache Zeiteohrift fttr Dermatologie trad Urologie. 

1908. Band Vm, Heft 1. 

I. über FUariaeis» von T. Tanaxa. Die Krankheit kommt in Japan endemiaoh 
vor. Die bei diesen FSllen nnteraaehten Filariaembryonen rind 0,26—0,265 mm lang 
and 0,0055—0,006 mm breit. 8ie gehören der Filaria Banorofti an and sind eine Art 
der Hjjraoïfschen Filaria noetarna. Sie verursachten zomeist HamatochyIurie, aam 
Teil gleichzeitig mit Lymphocele, V&rieocele asw. 

Blatanterenohangen. a) Zwecks eehnellen Aaffindene der Filariaembryonen 
im Bint warde ein Tropfen aas der Fingerkappe anf dem Deokglas ansgestriehen, an 
der Loft getrocknet and wieder 15—60 Seknnden lang ia Wasser getauoht. Dann 
FSrbong mit Methylenblau, HSmotoxylin-Eosin asw. 

b) Zwecks gleiohzeitiger AnszShlang der Filariaembryonen and Blutkörpercben 
iit der THOMAsche Zahlapparat en benatzen. Zar Verdannang warde 0,1 °/oige Essig- 
Marelösang rerwandt. 

o) Firbung des TroekenprSparates mit EHRMCHsohem Triacidgemiseh asw. zweeks 
Feststellang des prosentaaien VerhSltnisses der Blatkorperohen. 

d) Feststellang des Hb-Oehaltes mittels des FLBiscBUohen Apparates. 

Ergebnisse der Blatantersachangen. a) Die Beziehnng. dér weiTsen 
Blatkorperohen sa den eosinophilen Zeilen: Die Tabelle zeigt, dafs ein zahlreicher 
Qebalt ui weifsen Blatkorperohen nicht immer sasammenfSllt mit einem zahlreichen 
Oebalt an eosinophilen Zeilen. Mit der Znnahme der eosinophilen Zeilen werden die 
nsntrophilen an Zahl geringer. Daher nimmt Antor an, dafs die eosinophilen Zeilen 
dadnreh erzeagt werden, dafs das im Erankheitsherd ozydierte Prodakt von den Neu- 
trophilzellen aafgenommen wird. Von letzteren sind die BinukleSren am zahlreiohsten. 

b) Die Beziehangen der Embryonen za den eosinophilen Zeilen: Es ergibt sich, 
dols mit vielen Embryonen versehenes Blat aach zahlreiohe Eosinophilzellen enthalt 
(Fall I: 10—209 Embryonen in 1 cmm Blat, 26,3% Eosinophile; Fall II: 6—8 Em¬ 
bryonen, 8% Eosinophile). 

o) Einflafs der Zeit aaf die Zahl der Embryonen: Anftreten der Embryonen im 
Blat in den Naohmittagsstanden, Maximum gegen Mittérnaoht, allmahliohes Ver- 
whwinden gegen 6 Uhr fruh. Keine Anderung der Zahlen von weifsen Blatkorperohen 
and Eosinophilen. 

d) Einflafs des Bades: Vermehrang der Embryonen naoh dem kalten Bade (von 
7—14 im Knbikmillimeter Blat aaf 38—56); Vermindernng naoh daraaffolgendem 
beitsen Bade aaf die alte Zahl. 

e) Einflafs von Lioht nioht sa konitatieren. 

f) Kein Einflafs der Bahe. 

Harnantersnehangen. Von elf FSllen zeigten sieben HSmatoohylarie, zwei 
€hyhme; nar bei zwei FSllen war der Urin fut klar. Beaktion sohwaoh saner oder 
neutral Mikroskopisoh: rote and weifse Blatkorperohen, Fettkorperohen, Epithelien, 
Cylinder, Filariaembryonen and sehr selten Filariaeier. Embryonen am zahlreiohsten 
frfih bis 8 Uhr vormittags. 

Untersaohang der Nierenfanktion. Da in den meistèn FSllen keine 
Störnng der Nierenfanktion naohweisbar ist, so nimmt Antor an, dafs im Anfangs- 
stadiom der Chylorie Harn and Chylas noch nioht in den Olomerali, sondern in der 
Oegend der Harnkanalohen sich mischen, dafs aber spiter die Olomerali aach an* 
gegrifien werden and schliefslich doch eine Nierenfunktionsstörung verarsaoht wird. 
Hor in einem Falie trat der Chylas aas einem Blasengeschwar in die Blasé ein. 
ïïntar sehn FSllen betrafen seohs die linke Niere, zwei die rechte, einer beide Nieren; 
ia einem Falie worde aas beiden Ureteren klarer Urin seoerniert. 
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Dm Antors Ansicht fiber die Pathologie der FiUriaeii iet die, daTs die Fttaria- 
embrjonen die Thromboee im UnterleibslympbgeflLTs and die Ljmphetaaong im Dnctai 
thoneieas verarsechen. Die dadarch bedingte Lymphstaaang im Gebiet der Nieren 
▼erarsaobt eine Eommanikation der Lymphgeflfse mit den Harnkanalohen. 

Behandlnng der Filariaeie. Gute Erfolge warden mit Jodkaliam erxielt. 
Antor nimmt an, dafs dnroh Jodkaliam die Viskosit&t dee Blates vermindert wird, die 
Stoffweobeelfanktionen gesteigert werden, and dele dadarch Thromboee and Embolie 
beeeitigt werden. 

II. Über den 8piroch&tenbeftmd bei Variola ren, von E. Sakurahr. Bei 
einem Variolakranken fand eioh auf einem Nasenflfigel eine reiskorngrofse, eitrig aus- 
eehende Masse granen nekrotieohen Gewebes, welchee aaf der Unterlage ziemlich feet 
anhaftete and naoh Entfernnng einen tiefen Sabstansverlast hinterliefs. Die Unter* 
■achang diesee Gewebeetfiokcbene naoh Lrvaditi ergab folgendee: Dae Gewebe beeteht 
au» der tieferen Epidermis and der oberen Papillarschicht. In den infiltrierten 
Papillarkfirpern and der angrenienden BetMchicht finden nich in grofser Zahl Spiro- 
oh&ten von gleiohen Eigenschaften wie die Spirochaeta pallida. Nar liefsen eioh epitM 
Enden nioht sicher erkennen. Auch waren Spirocbaten mit mehr oder weniger nn- 
regelmafsigen Windongen en finden. 

Aufserdem gelang Saxubavr einmal bei Untersaohang im hSngenden Tropfen 
der Nacbweis von eioh sanft wellen* and sohraabenartig bewegendea Spirochfiten in 
Knhpookenlymphe, iwelcher darch die Dialyse Glycerin n. a. entsogen war. Schon 
frfiher (1905) fand Boiraovr bei Eahpooken eine Art Spiroohate. Ansgedehnte weitere 
Untersnohangen in dieser Bichtang, a. a. Impfversache an der Eaninohenhornhaat, 
wobei das Aaltreten einer Art Keratitis parenchymatosa beobachtet warde, ergaben 
jedoch nar negativo Besaltate. S. hllt die im Gewebe beobaohteten Spirochaten daher 
ffir Spirochaeta dentinm and nimmt an, dafs der Patiënt mit dnroh Speiohel be- 
sohmntstem Nagel die Variola-Effloreszenz gekratst habe. Die SpiroohSten in der 
Lymphe balt er fnr eine zniallige Beimengnng. 

m. Kaauistische Mittelhwgen, von E. Sakorahs and S. Okuoawa. Zwei 
Falie von Parapsoriasis. Dieselben werden von den Yerfassern der gemisohten Form 
von Parapsoriasis nodalaris and maoalosa — Parapsoriasis mixta — ingereohnet. 

Arthur Schucht-Datwg. 

Polnische Zeitscbrift fttr Dermatologie nnd Yenerologie. 

(Prsegl%d ohorób skórnyoh i wenerycsnyoh.) 

1908. Nr. 4 and 5. 

PatbologiBoh - anatomiaebe Unterencbnngen der sypbilittaoben Prodnkte 
la der Haak nnd ia dea SchlelmhAoten, von Filix Maukowski - Warsohaa. Ver* 
'feseer schildert eingehend — an der Hand von 200 mikroskopisoh onterenchtea 
SyphilisfiUlen — die pathologisch • anatomisohen Yerinderongen der versohiedenea 
laetischen Effloreszemen. Die Prfiparate worden naoh versohiedenen Methoden fkbert 
nnd in der Begel naoh Lrvaditi versilbert 

Der erste Teil der nm&ngreichen, mit sehr vielen Abbildongen mikroekopieoher 
Priparate verschenen Arbeit befalst sich mit dem Beu der Prodekte dee Sekondfir- 
stadiams. Der Beihe naoh werden die anatomisohen Yerhiltnisse bei makolöaem and 
papalösem Sypbilid, bei den syphilitischen Uloerationen and bei den Papeln eingehend 
besohrieben; fiberall werden die eigenen Befonde mit den Ergebniseen anderer Antocse 
vergliohen and die oharakteristisoben Merkmals der einselnen Bilder gegenfiber dea 
khnlichen bei nicht spemfisohen Effloressensen behaft Difierentialdiagnoee hervor* 
gehoben. 
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Zom Schlofa weist Verfaseer maf folgende, fBr ssmtliohe Effloressensen des Sekandar 
stadiums oharakteristische Merkraale hin: Das Primare in allen Verinderangen bildet 
immer die Veranderung im Bindegewebe. Die Hanptverandernog besteht in Bildnng 
stark entwiekelter Infiltrate om die Blutgefalse. Die Infiltrate beetehen aas den 
proliferierten Bindegewebszellen. Zwisohen diesen Zeilen finden sich stets, neben 
ljmphoojteDahnlichen Zeilen, Plasmazellen and in mehr entwiekelten Pallen Grann- 
lationsgewebe mit Biesensellen. Die Blntgefiilse eind erweitert and weisen oft Ver- 
inderangen der Intima and Adventitia auf. Um die GefiUae herum begegnet man oft 
Blotextravasaten. Aneh die Lymphgefafse eind in der Begel erweitert. Die kolloiden 
and die elastieohen Fasern werden durch die Infiltrate gelookert and fallen an Stellen 
der Entwioklnng des Grannlationsgewebes der Verniohtong anheim. Die Hautdrosen 
selbst sind am Krankheitsprozesse niobt beteiligt, wobl aber die Blntgefafse om die 
Hantdrfisen. Die Oberbaat wird nar sekandkr vom Prozesse befallen. — Die Ver* 
inderangen sind darob die Spiroohaeta pallida hervorgerufea. Ibre Aktion 
kaan darch eitererregende Baktenen nnterstütst werden and wird dareh etwa früher 
vorhandene Haatkrankheiten wesentliob begunstigt. 

Der Ban der Effloressensen hfiogt ron Zeitdaaer derselben, ron Intensitit des 
Prosesses and von Widerstandsflhigkeit des Gewebes ab. 

Die anatomiscben Veranderangen sind nie streng oiroamskript; vielmehr greifen 
«ie in der Begel — wenn mach in geringerer Intensit&t — fiber die Grensen der 
küniseb bemerkbaren Effloressensen aas. 

Zwisohen den typisohen Effloressensen des Sekandirstadiams begegnet man einer 
gansen Beihe Übergangsformen, die alle eine Kette bilden; die Einteilang der ein- 
selnen Effloressensen dieees Stadiums kann deshalb in pathologieoh - anatomisoher 
Hinmebt nor eine sohematisobe sein. (Fortsetsang folgt.) 

Loon FeuertUm-Lmberg-Bad Hall. 


Bassisehe Zeitsohrift fttr Haat- and venerische Krankheiten. 

Band XV. Jani 1908. 

L Dermatitis desqnamatiTO-pnstalosa amoebina, ron Prof. Sblbvsw. Wie 
schon in einselnen frfiheren Arbeiten, welobe 8. on ter den Titeln: „ Dermatomykosis 
Ma DennatotroypanosomiasiB faoiei ▼arioloides", „Flagellaten bei Hantkrankbeiton" 
and „Zar Frage der Infaaorien in syphilitisohen Geeobwfiren* rerfiffentliobt bat, sncbt 
8. aooh in dieser Arbeit die Bedeatang der Amoeben ffir gewisse Haatkrankheiten 
nadtsnweieen. Es handelt sioh am vier Beobaohtangen, welche klinisch naoh Art 
eines polymorphen Eksems, anter dem Bilde einer jackenden, sqaamös-katarrhalisohen 
Dermatitis oder Pyodermitis verliefen and maf dem Gesicht and dem Halse safsen bei 
Personen, die sich selbst irgendwo angesteckt sa baben glaubten. Mikroskopisoh fand 
8., naoh Abheben der Borken, in dem Sekret der Pasteln, bei Farbang mit Giaxaa 
oder aaeb BoaanowsKT, Maanro and anderen, eine Amoebe naoh Art der Heliosoen. 

II. Über die sypbilltischen Erkxankangen der Organe des Bnutranms 
and ikre differentielle Diagnose, von Hawonow-tfoekaa. M. schlügt vor, die 
sjfpbilitisoben Erkrankangen der inneren Organe in drei Grappen sa ordnen: 

1. in Erkrankangen, die sioh kliniseh darob niehts ron denjenigen irgend einer 
onderen Atiologie antersoheiden, aber bei Syphilitikern aaltreten and bei einer spesi* 
fisehen Bebandlang weicben; 

3. in Erkrankangen, die naoh A asbrei tang and Verloof schon einen spesifischen 
Obarokter tragen, aber doch noch keine onsweifelbaften, lokalen Ersoheinongen dar- 
bssten and 
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3. in Erkraukangen, welche duroh gewiue Merkmaleganz bestimmt ca den syphi- 
litisohen gezahlt werden können. (Die kombinierten Erkrankungen lafst M. onbe- 
rückaiohtigt). 

Dieee versohiedenen Grappen illustriert M. darch eigene Beobaohtangen, so die 
erete Grappe darch je einen Fall von Pleuritis sioca and Myoc&rditis bei Personen, 
welche Laes gehabt hatten, bei denen die sero-diagnostisohe Probe positiv aasfiel and 
welcbe unter spezifischer Behandlang genaeen. Dasselbe war der Fall bei je einem 
Fall von Aortitis and Mitralstenose. Am genaaesten endlich geht M. aaf einen Fall 
von Mediastinitis gnmmosa antioa ein, welohen er zor dritten Grappe reehnet. Ee handelte 
eioh um einen 31jahrigen Eutscher, welcher vor 12 Jahren eine echlecht behandelte 
Lues (eine Sobmierkur) dnrchgemacht batte. Statas praeeens: Cyanose and ödem 
des Gesichte, passive Hyperamie der Schleimhaute, Injektion der Skleren, Auftreibung 
des Halees, siohtbare Halsvenen, ödem der ganzen vorderen Halfte des Brnstkaetens 
bis zor Linea axillar. ant., starke Entwicklang der Venen der Brast and des Ab¬ 
domen, bei völligem Fehlen von ödemen der onteren Extremitaten. Die Perkusrion 
des Brnstraumes hinter dem Brostbein wie zo beiden Seiten desselben ergab voll- 
kommenen Schenkelton. Fehlen irgendweloher Ersoheinungen aller anderen Organe, 
wie Fehlen der geringsten Pulsation am Manubrium sterni. Vorhandensein reiner 
Herztöne and Vorhandensein vesikalfirer Atmung fiberall fiber den Langen, normale 
Leber- and Milzgrenzen, Vorhandensein eines rhythmisohen and synchronen Palses von 
80—90 Schlagen in der Minute an den oberen and anteren Extremitaten. Kein Ei- 
weifs und keine Cylinder im Urin. Geringe Vergröfserung der Ingainaldrfisen. Die 
klinische Diagnose Syphilis mediastini fand ihre Bestatigung duroh einen positiven 
Ausfall der sero-diagnostisqhen Untersuohung, duroh Röntgenaufnahmen vor and nach der 
Behandlang and darch einen, wenn aach zwar langsamen, aber doch fast volligen 
Schwund der Ersoheinungen, im Laafe eines Jahres, darch Jod- and Hg-Behandlang. 

III. Znr Easai8tik der bösartigen Neabildangen des Penis (zwei FUle 
▼on Oarcinom), von Kbawtschbnko. Im Laafe von zehn Jahren (1897—1907) sind 
im Stadtkrankenhaus zu Bostow am Don anter 1204 Krebsfallen nur zwei von Krebs 
des Gliedes, also 0,16%, beobachtet worden. Die beiden Falie betrafen je einen 
46jatrigen and 60jahrigen Mann. Darch völlige Ampatation des Gliedes konnte 
beidemal Heilang erzielt werden. 

Band XVI. Juli 1908. 

I. Ein Fall von nniverseller Pityriasis rnbra pilaris Devs&oie-Bbsh UB. 

von ScHiPKRSKAJi. and Jawbin-Schischkina. Genaae Beschreibang des far Pityriasis 
rabra pilaris sprechenden, bekannten mikroskopisohen Bildes in einem derartigen Fall, 
welcher ein 24jahriges Madchen betraf, die bereits 16 Jahre krank za sein behaaptete. 
Bei der universellen Aasbreitang des Prozesses war eine klinische Diagnose onmoglich, 
da sich die charakteristischen, isolierten follikularen Hornbildungen nicht naohweisen 
liefsen. 

Q. Bosacea, von P. G. ÜNNA-Hamburg. Sohlafs der in der Med. KUnüt ver- 
öffentliohten and nach dem deutsohen Manuskript ins Bossisohe fibersetzten Arbeit 
fiber Bosacea, von Prof. Unna. (Cf. Bef. in diesen Monatsheften, Bd. 46, S. 156.) 

IIL Zor Frage des Einflnsses der Syphilis der Bltern auf die Ansteekongs- 
gefahr ihrer Nachkonunen. Zwei FUle heredithrer Syphilis, von Eoskalkw- 
Bostow am Don. U. bat Gelegenheit gehabt, zwei Falie hereditarer Lues za beob- 
achten und za behandeln. Den einen wegen gummöser Glossitis und Periostitis tibias 
dextrae bei bestehender HoTCHmsOHscher Trias, den andern wegen Paralysie n. ocalo- 
motorii, trochlearis et abdaoens; Ptosis et liydriasis paralytica; Periostitis regionis sapra- 
orbitalis et infraorbitalis sin. and Periorbitis. Im epateren Leben stookte sich der erste 
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RU, in adnem 21. Lebensjahr, mit frischer Sypbilis an, wahrend der andere Pall in 
seinem 23jihrigen Lebensalter mit einer nachweislich frisch syphilitischen Person 
lsbte, obne ron ibr angesteckt sa werden. 

IV. Über blennorrholsche Haatgeschwüre, ron Mirofolski - Saratow. Be- 
tchreibnng eines Falies von Uloera mollia bei einem Mann mit cbronischem Tripper, 
wo die mikroakopisohe Untersuohnng des Sekrets der Gesohwtire das gleiobzeitige 
Vorkommen von DuoBBT-UmrAsohen Streptobazillen nnd Gonokokken- N bisseb ergab. 

Arthur Jordan-Moskau. 


JJittei langen an* ber tfiteratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

o. Syph&i. 

Zvr Therapie der Syphills, von Sohwabz. {Uur. Monatsh. 1908. Heft €.) 
Auf Grand ron 1000 innerbalb ron 15 Jabren darchgefohrten Karen empfiehlt Aator 
fblgende Bebandlangsmethode mittels Pillen: Bp. Sosojod. bydrarg. 0,60, Extr. liquirit- 
® q. s. nt fiant pilul. Nr. 86. S. dreimal taglich zwei Pillen naoh der Mablzeit. 
Zweimal wöchentlieh Dampf- oder Schwitzbader. Die Kar soll einen Monat lang fort- 
gesetst werden. Einige Jahre hindarch soll sie immer im Frübjahr wiederholt werden. 
Magendrnck and Diarrboe im Verlanf der Kar sind selten, in diesem Falie soll den 
Pillen etwas Opium zageeetst werden and es soll dann zanaohst mit drei Pillen tëglioh 
fortgefahren werden. Eesidive sollen selten sein. Arthur Schucht-Daneig. 

Wie behaadeln wir hente die Sjphilis? Von Proton • Galatz - Bakarest. 
(Bonumia medicala . 1908. Nr. 10/11.) Der Verfasser ist seit Jabren Anhinger der 
frShzeitigen Behandlang der Sypbilis, sowie man die Diagnose sichergestellt bat and 
berornoohsekand&reErsobeinangen zamVorsohein kommen. Neaere bakteriologisohe and 
biologische Untersaohnngen haben die Bichtigkeit dieser Hetbode erwiesen. Er bat sioh 
ferner aberzeogen konnen, dafs das Atoxyl and im allgemeinen die Arsenikpraparate das 
Qaeoksilber keineswegs in der Therapie der Lnes ersetzen konnen. Höchstens finden 
diese Preparate als Adjavans bei Anamiscben and Lymphatisohen ihren Platz, doch 
ist and bleibt die energische and darch langere Zeit fortgesetzte merknrielle Behand- 
lnng nicht nor bei sekundarer, sondern auch bei tertiarer Syphilis die Hauptsaohe, 
was ron riolen nicht beaohtet wird, die im Jodkaliom das Spezifiknm ffir letztere 
FQle sehen. Die ron rersohiedenen Forsobern and in letzterer Zeit namentliob ron 
Fnsn naohgewiesene Infektiositat tertiarer Ersoheinnngen berechtigt anch in diesen 
Pallen die Zerstornng der SpiroohSten darch Hg anzastreben, nachdem mannigfach 
erwiesen ist, dafs dasselbe das atürkste Gift fiir die in Bede stehenden Mikrobien ist. 
Verf. fnhrt eine ganse Beibe ron sohweren tertiar-syphilitischen Veranderongen an, 
in welchen er die Heilaag nar darch Hg obne Joddarreichang erzielt bat. Bei 
sohweren nlcerosen Formen hat sich namentliob das Kalomel in intramnskalaren Ein- 
spritsangen bewibrt; aaoh eine beginnende allgemeine Paralyse konnte anf diese 
Weise gebeilt werden. E. Toff-Braüa. 

Über die Behandlang der Syphills, ron A. Wimoklbr. (Uur. Rundschau. 
1906. Nr. 18—15.) Verfasser gibt sanScbst seinem Unwillen ober die Anhinger der 
ehronisob-intermittierenden Hg-Behandlang, der Hg-Injektionskaren and der friih- 
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zeitigen Allgemeinbebandlnng in sehr wenig schonen Bedewendongen Aasdrnek. Er 
hSlt die Sehmierkar fur die ntionellste Behandlangsmethode, am besten in Verbin- 
dong mit einer Schwefel-, Trink- and Badekar. Drei regalare Scbmierknren im Ver* 
laafe von zwei bis drei Jahren sollen sar Heilang der Syphilis genügen. 

Arthur Schacht-Danag. 

BIn Beltr&g zar Bebandlang der Syphilis, ron M. ▼. Zkissl. (Wien. mei. 
Wochenschr. 1908. Nr. 17.) Um die Injektion sowohl der losliohen als der nnlSs- 
lichen Sake sehmerzlos zu gestalten, injioiert Z. znnachst 0,004 bis 0,005 g Morpbiam 
oder Dionin and spritst dann darch die steckengebliebene Nadel entweder eine 5°/«ige 
Sozojodol-Hg oder Sablimatlösang oder eine Kalemelparaffin - Emulsion naoh. Der 
Standpunkt des Aators, nar bei Symptomen mit Hg za behandeln, dfirfte bekannt 
sein, ebenso wie die Inkonseqaenz, welobe darin liegt, trots dieses Standpanktes vor 
dem Eingehen einer Ehe dem betreffenden (symptomlosen I) Individaam eine energische 
Hg- and Jodkar za empfehlen. Arthur Schucht-Daneig. 


Lokale Infektiooskrankheiten. 
a. Oberhaut. 

Die Bebandlang der Seborrhoea eapillitii mit Thiopinollösnngen, tod 

Hollstzlk. ( Ther. d. Gegeme. Nor. 1907.) Aaf Grand von 35 bebandelten FSUen 
felst Aator das Besaltat zasammen, dafs in dem Thiopinolkopfwasser ein Uittel ge- 
fanden ist, welobes geeignet ist, die bisherigen komplizierten Haar- and Schwefel- 
salbenkaren in denkbar einfeohster Weise za ersetzen. Es enth&lt den 8obwefel als 
Schwefelalkali, wahrsoheinliob an Nadelbolzöl gebonden, in loslicher Form, ist tod 
angenehmem Geruch and erb&lt das Haar weieh and gesohmeidig. Es werden die 
Seborrboen nnd der Haarausfell in der gleiohen Zeit wie doroh die bisherigen om* 
standlichen und nnsaaberen Karen gebessert. Arthur Schucht-Daneig. 

Über eln ldsllches Schwefelpr&peret Thlopinol (Matzka) nnd die Thio- 
pinolseife, von E. BIumbb. (Ther. d. Gegenw. Sopt. 1907.) Nach des Verfessen Er* 
fehrangen bat sioh die Thiopinolseife als eine reislose Sohwefelseife bewahrt. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Die Pathogenese der Peoriasis, von G. Vbrbotti. (Giom. internos, deüe 
tcienee mei. 1908. Nr. 8.) Der Verfesser kommt sa dem Schlasse, dafs die auto- 
toxieche Theorie gegenwkrtig die einzige ist, welohe eine riohtige Aaffessnng des 
klinisohen Bildes der Psoriasis erlaabt, wahrend die paraatire Hypothese rolktandig 
im Stiohe likt. Die letstere kann nar insoweit in Frage kommen, als Parasiten die 
Affektion anterbalten and ersohweren können, wie dies aach andere thermiaohe, 
mechanische, chemische nsw. Einflfisse vermogen. Das Wesen des krankhaften Pro- 
zesses liegt aber in einem Znsammenwirken innerer Bedingangen, welche als das 
Besaltat einer kongenitalen oder erworbenen Störnng des elementaren Metabolismsw 
za betrachten sind. C. MüOer-Nyon. 

Psoriasis nnd Pankraas, von Naoilschmidt. (Berl. med. Gesellsoh.; rel. Berk 
Uin. Wochenschr. 1906. Nr. 10.) Im Ansehlafs an den Beland einer Pan k r e es 
cirrhose bei der Autopsie eines Psoriatikers hat N. in 13 Pallen hartnaokiger Psoriasis 
Pankreatin gegeben and achtmal Heilang beziehangsweise Besserang erzielt. Er moohte 
die Aafmerksamkeit darauf lenken, obne darin den Beweis eines tatsichliohes Zu- 
sammenbanges zwisoben Psoriasis nnd Pankreas za sehen, zamel bei ellen oigeno* 
therapeatischen Uafsnahmen die EinfShrung körperfiremden Eiweilses imetende ist, 
den Gesemtstoffweohsel in irgend einer Biohtong za ver&ndern. 

W. Leh ma nn Stettin. 
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Zar JLtielogie der Peoriaeie, ron Bbbxabd Lb Kor-Athens, Obio. (New York 
mei. Jour n. 25. April 1908.) Verfheser untersaohte die 8chappen einei betonden 
hsrtnickigen Felle* ron Paorieeie and fend hierbei eine gans eigentümliche Pilzart 
Tm langer, dfinner, dnrehaiehtiger Fora, die in einem netrinmnitritheltigen Nahr- 
boden bei bober Temperatar (70—80 9 C.) reingexüchtet etete des gleiobe Aussehen 
seigte, teilweiee nar wettige, zam Teil eber eine grofee Anzehl (bis za 60) Sporen 
zsigte. Aas der Beinkaltar steilte Li Bot die Opsonine der and behendelte demit 
einen sebr sobweren Feil ron Psoriasis, welober nech einer Anzehl von fanf Dosen 
(ie je riertfigigen Pensen) eine genz bemerkenswerte Besserang eafwies; euTserdem 
bet er noch einige leichtere FKlle in Behendlang, über welobe er spater berichten 
wild. Die ohemisehe Untersacbnng der genennten Mikroorganismen and der Opsonine 
ergeb drei versehiedene kristellfërbbere 8abstenzen, welchen LbRoy Terschiedene 
phjsiologisobe Wirkangen zasohreibt. Die eine ist des Tozin, welohe den Feind en- 
greift, die zwsite ist eine Art Antiferment and bezaglich der dritten mafs er sich 
noch weitere Untersaehang Torbehelten. Stem-Münchm. 


Stal Feil ron femillftrer Psoriasis, ron A. Frhr. v. Notthaft - Münohen. 
(Dtech. weed. Wochemchr. 1906. Nr. 20.) Eine 28jehrige Baohhelterin kern mit 
typischer anirerseller Psoriasis, welche angeblioh ent seit einem helben Jahr bestanden 
batte, in Behendlang. Etwe ein balbes Jahr spater kam die 25jahrige Scbwester, 
Blamenmaoherin, mit einem seit acht Tagen angeblioh genz plotzlicb entstandenen 
Ausohlag Ton 85 tjpisehen, bis hellergrofsen Psoriasiafleoken. Atiologische Momente 
gewiebtigerer Art aufser bysterisohen Anseioben weren nioht zn konstatieren. 

Phiüppi-Bad SalzscMierf. 

Stadie fiber die Urmehen der Schoppenfleobte, von Amand Hambl. (Thèse 
de Porie. 1907. Nr. 130.) Verfasser erörtert nach einer Einleitang fiber die Geschichte 
der Psoriasis and der Mitteilnng von Beobeobtangen die atiologisohen Theorien: 
paiwsitSro, nerrSee and alimentere Theorie. Er bekennt sioh als Anhanger der letzteren. 

Frits Loeb-Münchm. 

Die Behendlang des Bkaeae mit Meerweeeer, ron Yaeiot. ( Joum. d. praüc. . 
1908. Nr. 18.) V. bat dareh Injektion ron Meerwesser bei Kinderekzemen fiber 
raschend goto Besnltete erzielt Er spritst alle paar Tage je 10 oom Wasser ein, die 
Hstlnng erfolgt sebr rasob. Ins einzelne gehande Mitteilangen bringt Y. nioht. 

Oötz-Münchm. 

Die SehUddrtüMnbehandlnng des Bksemt im Klndesalter, ron J. Easob. 
(Seott. weed. Jouen. Mai 1908.) Verfasser bat ebenso erfolgreioh wie Moubsous, Pabeov 
aad Dbbc ma bartniokige FSlle ron Ekzem bei Siinglingen and gröfseren Kindern 
wit Sohilddrasenextrakt (in Form ron Tabletten) a 0,25—0,5 g pro Tag behandelt. 

In den ffinf beeohriebenen Pallen, welohe vier Kinder im Alter ron 5—14 Honaten 
and ein im Alter ron ffinf Jahren betrafen, war nach 14—80 Tagen grofsenteils auf- 
h tt s nd e Besserang eingetreten, ebenso in ffiaf weiteren Pallen, wo aber gleicbzeitig 
lokale Mittel angewandt warden. Basoh moehte trotz diessr gaten Erfolge der Ver* 
nsehng widerstehen, eine neae Theorie fiber die Ursaohe des Ekzems bei Siaglingen 
and Erwaobsenesi den onzlbligen sobon anfgeotellten Theorien beizaffigen. 

Stem-Münchm. 

Die Bolle der Sehilddrflee in der Behandlang dee Ekzems, von C. Parhon 
and UanoEB-Bakareet (Spitaiul. 1906. Nr. 7.) Atiologie and Pathogenie des Ekzems 
gehfirew za den dankien Fragen der Dermatologie, dooh ist es siober, dafs zor Ent* 
wieklong der Haataffektion ein besonders empfindlioher Boden vorhanden sein mafs, 
wie er in den metsten F&llen daroh die arthritische Konstitation gegeben wird. 
Arthritiemao beraht aber aof einer Verlangsamong dee Stoffweahsels and in dieser 
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Beziehang ist die Bolle der Sohilddrase, welohe eine Besohleanigang der 8toffwecbsel- 
vorgknge bewirkt, bekannt. Eine Insaffisienz in der Funktion dieser Drase male also 
aaoh za einer Verlangsamang des Stoffweohsels föhren and es besteht eine gewisse 
Wahrsoheinlichkeit, dsüs dieselbe in der Entwicklung des Ekzems eine Bolle spielt 
Bine Statze dieser Annahme ist in der giinstigen Beeinflassung gewisser Ekzem e darch 
Verabreichung von Schilddrüse. Andererseits bewirkt die Insaffizienz der Schilddrüse 
aaoh eine mangelhafte Kalkablagerung im Organismns, wodoreh Stortingen in der 
Geweb 80 smose, eine stkrkere Durchtrankang der Gewebe mit Praritus nnd Ekzem* 
bildnng znstande kommen. Es erklart dies die gute Einwirknng der Einnahme yon 
Chlorkalk auf Praritns nnd Ekzem, wodnroh eine Verbesserung der Kalkverhaltnisse 
im Organismns znstande kommt E. Toff-Braüa. 

Beh&ndlnng einiger Ekzemformen mit dom Paqnelin, entsprechend der 
Wirbels&nle, von Konossewitsch. (Busski Wratsch. 1906. Nr. 23.) Verfasser rat, 
bei sehr langwierigen, jeder Bebandlnng trotsenden, anf trophoneurotisobe Stornngen 
bernbenden Ekzem en die Wirbelskule dreimal mit dem Paqnelin sn fttzen, was ihm 
in einigen Pallen gtfnstige Beenltate gab. Arthur Jordan-Moskou. 

Über Ker&toma palmare et plantare hereditarinm, von Kohbad Ludwiq. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig 1907.) Mnfs im Original eingeeehen werden. 

Fritz Loeb-Mümchen. 

Diagnose der Leokokeratosen der Mnndsehleimliant, von Fzrradd. ( Prem 
mid. 1907. Nr. 52.) In Fkllen, wo es sweifelhaft ist, ob ein beginnendes Caroinom 
anf dem Boden von Lenkokeratosis vorliegt, wird Probeezzision empfohlen. Somt 
niehts nenes. Arthur Schucht-Datmg. 

Sporotrickosis der Bneco-Pliaryngealsehleimliaat, von M. Latviab. (Frette 
mid. 1908. Nr. 28.) Den zwei bisher ent bekannten Fkllen von Sporotriohosis der 
Bnoco-Pharyngealschleimhaut, die nnter der Form von Uloerationen verlknft, wird ein 
dritter binzngefugt. Das Erankheitsbild ist folgendes: Entweder ist eine kleine, mnd- 
liobe, graue Uloeration mit aufgeworfenen Bkndern vorhanden, z. B. an einem vorderen 
Ganmenbogen, oder die Sohleimhant ist in woiterer Ansdebnnng von einem destruktiven 
Prozefs befalten. In dem beschriebenen Falie wiesen der ganze weiehe Ganmen, das 
Zkpfchen, die Tonsillen, die Znngenwnrsel, Pbarynxwand nnd Epiglottis einen ober- 
flaohlichen Snbstanzverlnst anf, an dessen Stelle eine granbraune schmntzige Fliebe 
siobtbar war. Gharakteristisch ist, dafs diese ganzen infiltrierten nnd nloerierten 
Begionen ibre normale Form beibehalten nnd sioh zwar nnter Erregnng groCser 
Sohmerzen, aber sehr geschmeidig bewegen. Tnberknlose macht starkere Infiltrationen 
nnd Zerstorangen, die Sjphilis fahrt ebenfalls schneller zn Zerstorangen. In einem 
Abstrich waren die fusiformen, ovalair geformten Parasiten nnsohwer naohzuweiaen, 
eine grolse Anzahl ist in Biesenzellen eingesohlossen. In polynnklekre Zeilen ein* 
gesohlossene Parasiten finden sioh nnr ansnahmsweise. Die Ealtnr gelang anf KartoffeL 
Es wacbsen isolierte Mycelien mit randen Sporen. Aaoh das pathologisoh-anatomiacbe 
Bild hat seine Gharakteristika: Bei enormer leakooytarer Infiltration sind • zahlreiohe 
Biesenzellen jeder Form and Grofse vorhanden. Verkkaung der infiltrierten Partien 
findet nicht statt. Arthur Schucht-Danag. 

Klinische Ponnen nnd Diagnose der Sporotrichosis, von MomsR-VnrAnr. 
(Frette mid. 1907. Nr. 54.) Interessante Abhandlang. Niehts wesentlich Nenes. 

Arthur Schucht-Darmg. 

Zar Bebandlnng der Abscesse, Fnrnnkel nnd Phlegmonen der Haat nnd 
des Unterhantzellgewebes, von IL Ottbrvbld. (Ther. Rundschau. 1906. Nr. 21.) 
Es wird neben der BiiB-KLAPPsohen Staaang besw. Saagang empfohlen, Salbenverbinde 
mit Form es ton (basisoh*essigameisensaare Tonerde), oder mit Nafalsn rein and als 
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NsfalansiokBalbe oder mit Sozojodolwundsalbe empfoblen. Gleiobzeitig soll innerlich 
Chlnin (3—4 Efslöffel einer l°/oigen Löeung) dargereioht werden. Letsterea soll be- 
Bonden bei phlegmonösen Prozeaaen, auch Angina phlegmonosa gute Dienste ton. 
Kndlich wird gegen Schweifsfulse in leiehteren Fallen eine 20°/oige, in scbweren, mit 
fihagsdenbilduDg und Geachwürsbildang einhergehenden Fallen eine 50°/oige Mischung 
tod Eaton and Talkam empfoblen. Arihwr Schueht-Dansig. 


b. Cutis. 


Zwei F&lle von strichförmigen Llchen rnber planos, von Heinbich Janssen. 
(Insag.-Dissert. Leipzig, 1906.) Frite Loeb-München. 

Über extragenltale Ulcera mollia, von Ebnst August Lindkmanm. (Inaug.- 
Diaaert Berlin, 1906.) Verfasser berichtet fiber 15 Falie, in denen meistens dnroh 
dan Nachweis von Streptobazillen die Diagnose gesichert warde. Der Sits der extra- 
gsnitalen Uloera mollia ist nicht sehr mannigfaltig; sie pflegt sioh an den Körper* 
(tellen sa lokalisieren, die am ehesten einer Yerletzang ausgesetzt eind: eieben Falie 
am Finger, drei am Baaob, vier am Knie and Oberschenkel, eine am Untersohenkel. 
Die Gröfse der extragenitalen Gesobwfire ist im allgemeinen fibereinatimmend mit den 
gewöhnlichen. In einem Fall waren die Geschwfire am Oberschenkel erbsen- bis 
bohnengrofs multipel anfgetreten, sonst sind sie meist in der Einzahl vorhanden. 
Hut in einem Fall bestand ein nrsprfingliches Uloas molle ohne Mitbeteiligung der 
Genitaliën. Die Biohtigkeit der Annahme, dafs der kontagiöse Stoff durch Kleider, 
Wasche, Utensilien fibertragen werden kann, ist darcb einen Fall bewiesen. Es kam 
kier die Infektion dadarch zastande, dafs ein Patiënt aaf eine wande Stelle am Unter- 
sekenkel mit dem gleichen Wasser, mit dem er seinen Sohanker behandelt hatte, 
kilte Umschlage machte. Im allgemeinen iet die Inkabationszeit der extragenitalen 
Gesohwüre siemlich die gleiche wie die der gewöhnlichen Ulcera mollia. Der Geilunga- 
prosefs ging in allen F&llen ohne beeondere Komplikationen vor sioh Die Prognose 
der extragenitalen Ulcera mollia einschliefslioh der am Finger kann als gfinstig 
beseiohnet werden. Fritt Loeb-München. 

Zor Behandlong des UI cos molle, von H. Lohnstxin - Berlin. {AUg. med. 
Caitr.-Ztg. 1908. Nr. 17.) L. best&tigt die Urteile anderer Aatoren fiber die Erfolge 
des Earophens bei Ulcas molle and empfielt die Yerordnangen: 

Europhem 2.0 
Acid. boric. subt. pub). 6.0 
oder Ewopheni 2.0 solut. in 
01. OUvar. 2.0 

cui adde LanoUn q. sat. ad. 15.0. Schourp-Daruig. 

EOSEXBACHsches Erysipeloid, von J. H. JoPSON-Philadelphia. (Aner, jounu 
wied. ecience Uai 1906.) Yerfasser berichtet fiber drei Ffille dieser Affektion (Erythema 
■ngrans), welohe sich beim arbeiten im Laboratoriam durch Infektion von tierisohen 
Leichenteilen aas entwiokelten. Die entzfindliohe Botang debnte sioh fiber die ein- 
seinen Finger bis aaf die Mittelhand aas, liels sich aber durch antiphlogiatiBche Uittel 
(nameutlich Bleiwasser, Opiumtinktar and Ichthyol) bewaltigen. Eiter wurde trots 
tieüsr Insisionen niemals angetroffen. Bakteriologisuhe Untersuohnngen soheint J. 
licht angestellt sa haben. F%ilippi-Bad SaietcKUrf. 

Beitrag sar Keontnis des gongr&nösen Erysipels , von Henki Princ*. 
(Tkise de Pari». 1907, Nr. 144.) Yerfasser besprioht die drei Formen des gangrfinösen 
bysipek-. die primfire and sekandire Form and das erysipèle gangréneox k distance. 
Die sweite Form gibt die ongünstigste Prognose. Die Therapie ist eine allgemeine 
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(KrSftigangsmittel) and lokale (Abtragong, Einpaderang mit antiseptisohen Stoffen, 
WaBserstoflsuperoxydbïder, Waaohnngen mit aromatisch em Wein). 

Fritt Loeb-München. 

Bin Beitrag sar Kenntnis des nomatösen Brandes bei Brwachsenen, m 

A. Wiiss. ( Wien. kUn. Wochenschr. 1006. Nr. 19.) Der Fall betrifft eine 37jihrige 
weibliobe Person. Dieaelbe batte zuvor mit faulendem Wildbrett in tan. Exitas trat 
ent naob neon Woohen ein. Von beaonderem Interene iat der Blutbefund, wel ober 
dem bei einer gemischtzelligen LeakSmie entapricht. Die Prage, ob die Infektion 
in der MandhShle oder die LeakSmie dae primare sei, lief» aioh nicht entacheiden, 
weil die erate Untenaohang dea Blatea ent im aeptiaoben Stadium ansgefnhrt warde. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Zar Lehre vom Bhinoaklerom, von Kbasshofabow and Mamubowskt. (Sciero- 
ma retpiratorium. — Medicinskojc Obosretye. 1908. Bd. 69, Nr. 10.) Za den in Balk* 
land biaher noch nicht o ft beobaohteten Pallen von Bhinoaklerom — ea eind aolohe 
nor von Wolkowitsch, Boxw, Stkpanow, Pawlow, Kracht and Sokolow beacbrieben 
worden — fngt Khasbnoglabow drei neae, welche er im Mjaasnitzkibospital in Moakaa 
beobachtet bat und bei denen Mamubowskt mikroakopiach MiKULiczaohe Zeilen and 
Fbischb Bazillen fand. Ea handelt aioh urn eine 25jahrige Frau and am zwei tf&nner 
von 80 and 36 Jahren mit Affektionen der Naae and dea Baohena. In dem einen 
mannlichen Fall war daa Bhinoaklerom kombiniert mit faat über den gansen Körper 
verbreiteter Vitiligo. Therapeatiach warde bei der Frau dar oh einen chirurgiaohen 
Eingriff eine Beaaerang erzielt, wahrend die beiden Minner noch der Bontgen* 
beatrahlang aaagesetzt werden. Arthur Jordan-Motkau. 

Keuchhusten nnd kongenitele Alnhnm, von Vabiot. (Joum. d. pratte. 1908. 
Nr. 19.) Kurze Mitteilang über einen Saugling, bei dem an den Fingern and Zeken 
einzelne Phalangen fehlten; aie aind wahrend des fotalen Lebens daroh amniotisohe 
StrSnge abgeaohnurt worden. Einige Phalangen waren miteinander verwaohaen, die 
Finger and Zehen, die vollatëndig waren, wiesen Schnürfurchen anf. Daa Kind hatte 
aofserdem Keuohhuaten. — V. hat anch schon Neugeborene geaehen, bei denen 
intrauterine Ampatation einea Armea zaatande gekommen war (Hemimelie); in aolohen 
FSUen findet man am Ende des Stumpfes hSnfig Wacherangen, naoh Y, der Beweia 
dafiir, dafa das Qlied die Tendens hatte, sar Yollatindigkeit nachsuwaohaen. In 
Frankreioh wird die daroh intraaterine Ampatation vernrsaehte Mifabildong „kon- 
genitale Ainhnm" genannt. ' QöU-Münchat. 

Bemerkxmgen über zwei obus Behandlong verlanfene FUle won Mils- 
brand, von J. CKOPPia-Chepstow. (Lancet. 4. April 1908.) Yerfaaaer hat in PalSatinn 
einen 19jSbrigen Jüngling beobachtet, bei welchem einige Tage naoh dem Beginn dee 
Leiden# unter Behandlung daroh einen Karpfasoher eine totale Paralyse beiderseite 
vom Nabel abw&rts eingetreten war. Die Postel war an der Wange lokaliaiert and 
heilte naoh aasgiebiger Exzision, aber der Kranke atarb naoh etwa drei Woohen ohrne 
Beaaerang der Lahmung. Der andere Fall betraf eine SOjihrige Frau, die Postel hatte 
am Nacken zu einer aasgedehnten and tiefen Nekrose geführt, doch trat in einigen 
Wooben Heilung ohne weitere Zwisohenf&lle ein. Pküippi-Bad Sfalsschiirf. 

Die Prognose des Milsbrands der Angenlider, von Uorax. (Asm. tFocuhate. 
November 1907.) Die Lokaliaation des Milzbranda an den Aagenlidern trfibt daroh— 
nicht die Prognose quoad vitam, wie ein eigener and 49 weitere aas der Literstasr 
gesammelte FSlle beweiaen. Es trat in 86 FKllen = 70% Heilung ein. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Die Orientbenle nnd ihr Brreger (Piroplasma WniQKT), von NATTAH liiaanm. 

(Frette méd. 1907. Nr. 66.) In einer exxidierten Papel worde der Naobwoa der 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UUIVERSITY OF I0WA 



327 


Parariten geführt. Ea zeigte aich, dab aaf der Höhe der Entwicklang der Effloreszenz 
die Makrophagen pradominierten and mit Parasiten fiberladen waren. Im 8tadinm der 
BfickbUdong dagegen verschwanden die Makrophagen zogonsten der Lymphooyten. 
Die Piroplaamen worden weniger zahlreich nnd zeigten keine Teilnngefignren mehr. 
In Blntatropfen, welehe 3 nnd 6 om vom Geschworsrande entnommen wurden, fanden 
riek Parariten, nicht dagegen in aolohem Blut, welohee 35 om entfernt nnd ana der 
Fiagerbeere entnommen worde. AU Übertrfiger dea Paraaiten kommt wahraoheinlioh 
•in Insekt in Frage. Arthur Schucht-Dansig. 

Behandlong der Orientbenle, von Bnon. ( Prent mid. 1907. Nr. 68.) 
Gestutit anf die Beobaohtnng von 17 F&llen empfiehlt Antor folgende Behandlnnga- 
methode: 

Bei beginnenden Ffillen aoll man die Pnateln öffnen, die FliUaigkeit heranalaaaen, 
den Grond kanteriaieren oder mit dem Höllensteinstift fitsen. 

Bei fortgeschrittenen Ffiilen aoll man nach Entfernong der Eroaten and Reinigen 
der Wonde eine dicke Schicht Kal. penoangan. einetreoen. Nach acht bu zehn Tagen 
pinaeln mit einer Methylenblaolosong 1:10, eventoell noohmaU Applikation von Kal. 
ptrmangan. Arthur Schucht-Datucig. 

Die Behandlong der Orientbenle (Nilbenle) von Manna. ( Preste mid. 1907. 
Br. 75.) Aator erzielte bei rioh and anderen an&llend achnelle Hei long dorch 
Gebraneh einer 4%igen Kaliompermangat-Vaaeline. Arthur Schucht-Dantig. 


Progressive Ern&hrongsstOrnngen. 


a. Maligne. 

Krebs, vernreacht dor oh Rön tgenstrahlen , von Jaolb. (JVeaae mid. 1908. 
Br. 4.) Berioht fiber zwölf von Pobtbr nnd Wam geaammelte Ffille {Armals of 
Bmrgtry. 1907. Bd. 46, Nr. 5, S. 649). Besaglioh der Röntgenverfindernngen der Haat 
kommen die Antoren zo folgendem SohlaTs: 

1. Gogen die Atrophie der Haat and die Teleengiektaaien int niohta zo maohen. 

2. Die hypertrophisohen Yerfinderongen der Haat, Keratosen, Wanen können 
art den Sblichen Mitteln behandelt werden. Wenn dieae versagen, Exziaion. 

8. Ffir residivierende Fitsoren mit Exziaion and Tnneplantation das beate Uittel. 

4. Alle naoh Yerlaof von drei Monaten mit gewöhnlichen Mitteln nioht geheilten 
Uloerationen mossen volletaodig exzidiert (and hUtologisch antersacht) werden. 

5. Yorbeagende Exziaion aller lange beatehenden Uloerationen iet zo empfehlen, 

•m ipfiter caroinomatose Degeneration zo verhüten. Arthur Schucht-Damig.. 

Bind Rttntgenztrahlen die Ursaohe von Krebs? von Harst. ( Preste mid. 
1906. Nr. 14.) Nicht die Röntgenstrahlen eind die Uraache von Krel», aondern alle 
riironiaohen Haotirritationen, welohe zo aohweren Ernihrongsatornngen der Haot 
Shren, begonatigen die Entatehong von Epitheliomen. Aotor beobaohtete einen Fall 
von Lopoacaroinom aof deijenigen von zwei Hinden einea Patiënten, welehe nioht 
gerintgt worden war, wfihrend die geröntgte Hand frei blieb. 

Arthur Schucht-Daurig. 

Die klinischen and pafehologisehen Erscheinongen beim mens rodens, 

vta G. MoCosssL-St. Louis. ( Amer. Joum. med. scienc. Mai 1908.) Bericht ober 16 
FOle mit zum Teil fürchterliohen Yerwfistongen, zehn Mfinnern, seoha Fraoen, alle 
4ar weifsen Rasse angehörig. Die histologisohen Yerhiltnisae sind ziemlioh ansfflhrlioh 
hsaprochen; beaondera fiel das hfiofige Yorkommen von Mitoeen aof. Therapeutisch 
«wiea aich die mögliehst firühzeitige Exsision mit nachfolgender Röntgenstrahlen* 
behandlong aU daa beste. Fhüippi-Bad Saleechhrf. 
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Studie ttber das TJlcus rodens der Haat, von Etiennb Job. (Thèse de Paris. 
1907. Nr. 170.) Ohne neue Tatsaohen. Ein neua Seiten langes Literaturverzeichnis 
macht die Arbeit an dieaer Stelle erwahnenswert. Fritz Loeb-München. 

Ein Fall von Riesensellensarkom an der Ornndphalanz des rechten Bing- 
fingers, von A. HiXTZ-Wien. ( Wien. kim . Wochenschr. 1908. Nr. 15.) Die seit etwaa 
mehr wie einem Jahre bestehende, etwa pflaumengrofse Geschwnlst &m Ringfinger 
eines 23jahrigea Dienstmadchena warde fdr eine benigne Neubildang gehalten and 
einfach ausgesohalt; erat bei der hiatologiachen Unteraachang warde die Diagnoae 
geatellt. W. LehmannStetHn. 

b. Benigne. 

Zur Atiologie des Mollnscnm cont&giosnm, von Waltir PioK-Wien. ( Wien. 
JUin. Wochen8chr. 1908. Nr. 23.) Dankelfeldbeleuchtnng bei der Beobachtang friach 
excochleierter Mollaacamgeschwülatchen zeigte: Auatritt der Molluacumkorperchen aas 
der Zelle, amöboide Bewegang der Körperchen aowie phagocytare Eigenschaften 
deraelben, die sich in der offenbaren Aufnahme von Kokken kundgaben. 

W. Lehmann-Stettm. 

c. Pigmentanomalien. 

Über Schleimhautpigmentation bel Phthiri&sis-Melanodermie and fiber 
die Differentialdi&gnose dieaer Affektion and des Morbas Addisonii, ron 

Jaques Worth. iThkse de Paris. 1907. Nr. 312.) Die Phthiriaaia - Melanodermie 
(Vagabunden - Krankheit, Pseudobronce - Krankheit) ist charakteriaiert darch Pig- 
mentationen, die darch Laase bedingt sind. Die Affektion lokaliaiert sich am kleider- 
bedeckten Teil dea Körpera and ist kombiniert mit Biüa- and Kratzaymptomen der 
Haat. Früher steilte man die Melanodermie der kleiderbedeckten Haat (Phthiriaaia- 
Melanodermie) der Pigmentation der nicht kleiderbedeckten Haat, wie aie aich bei 
Morbus Addison findet, gegenüber and hielt die Schleimhautpigmentation, besondera 
die buccale, für ein charakteristisches, nar der AnDiaoNschen Krankheit eigenea Symptom. 
Eb sind aber seit den Beobaohtungen von Thibirrgr (1891) F&lle bekannt geworden, 
in denen sich eine buccale Pigmentation nicht allein bei ADDisoNacher Krankheit, 
sondern auch bei Phthiriasis findet (Verfaaser teilt auafiihrlich eine nene Beobachtang 
mit, in der auch die Obduktion die Intaktheit der Nebennieren best&tigte). Die 
Differentialdiagnose beider Leiden kann nicht aof das Vorhandenaein oder Fehlen 
einer buccalen Pigmentation allein basiert werden. F8r die Festatellong einer Addi- 
soNschen Krankheit sind charakteristiach: Melanodermie, Asthenie, gastro-intestinade 
Störungen, Schmerzen and schlielslich arterielle Hypotention. Dafa die Phthiriaaia 
die Uraaohe der Pigmentation bei der Vagab u n den-Krankh ei t ist, iat aicher; der Mecha- 
nismus dieaer Pigmentation ist aber schwierig zu erklaren; ent weder handelt es sioh 
urn eine Dyachromie lokaler Natur, bedingt darch das von den Lfcusen aasgeschiedene 
Gift and am mechanische Lasionen der Haut mit Verschleppung des in sita gebildeten 
Pigmentes, oder es handelt aich vielleioht am Gifte, die das Nervenayatem and die 
Nebennieren ach&digen. Letztere Hypothese eracheint dem Verfaaser sehr plausibel. 
Die Prognose dea Leidens ist variabel. Fritz Loeb-München. 

Über Ochronose, von A. Wjlgkeb - Chemnitz. ( Zeitschr . f. kim Med. Bd. 66, 
Heft 1 and 2.) Die Ochronose ist eine bestimmte Form melanotiacher Pigmentierang. 
Sie kann aufsere Teile — Ohren, Wangen, Skleren, Lippen, Hande — befallen and 
ist dadarch klinisch in manchen Fallen diagnostisierbar. Der Farbstoff wird durch 
die Nieren auageachieden, and die im Kern saspendierten oohronosischen Cylinder, 
aowie das eyentuell geloste oohronoaiaohe Meluain sind als weitere pathognoatieohe 
Zeichen zu verwerten. f 
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Dm Pigment steht chemiaoh den Melaninen nabe, iet mikroehemiaeh eisenfrei. 
Der Farbstoff zirkuliert gelöat im Bint, imbibiert diffna in enter Reihe Knorpel and 
knorpelSbnliche Teile, aber aaoh daa lockere Bindegewebe and aeine zelligen Elemente, 
glatte and quergestreifte Uaskelfaaern and Epithelzellen, ohne dafe dieae ala rital 
geschwiiohte ra erkennen waren. Allerdinga iat die Intensitat an regreaaiv veranderten 
Teilen grofser. Die dankien Oberfiachenfërbangen kommen darcb optische Interferenz- 
wirknng zastande. Daa diffuse Pigment kann aioh sekundar in kornigea, dunklerea 
eindiehten. Die Eindicbtang beginnt am den Zellkern. Daroh Zellantergang kann 
körniger Farbatoff frei werden. 

Eb iat möglioh, dafs daa oohronoaiache Melanin aas der noob atickstoffbaltigen. 
aromatiacben Orappe des Eiweiüsmoleküls entatebt, vielleicht anter der Einwirkang 
eines Fermenta. 

Die Oehronose kann verbanden sein mit Alkaptonarie. Beide haben vielleiobt 
die gleiche Stoffwecheelanomalie ala Uraache. 

Biaber aind 13 FSlle von Oehronose in der Literator bekannt geworden, denen 
der Verfasaer einen neaen hinzufagt. Schourp-Dansig. 

Über spezielle nervöse Symptome bei Morbos Addisonll, von L. Waokkk- 
Berlin. (Bert klin. Wochenschr. 1908. Nr. 15.) Kasaistik; Maskelatrophien bei einem 
typisohen Addiaon and bei einem Tabiker, der eine Braanfarbung dea ganzen Eörpers 
seigte, die lebhaft an Addiaon erinnerte. W. Lchmann-Stettin. 


Regresfiive ErnfthnmgsstOrangen. 

Zor Behsndlnng des Uleos crarls, von A. Hsssmakh. ( Zeiüchr . f. d. anti. 
Praxis. 1908. Nr. 7.) Feaohte Verbande mit l 1 /* %iger Höllensteinlöaang werden 
iweoka Anregnng der Oranalationen empfohlen. Arthur SchuchUDantiq. 

Heilong des Uleos crarls varieosom ohne Operation, von Wnxu. ( Medteo . 
1908. Nr. 23.) Wiederherstellang einer normalen Zirknlation daroh die drei Grand- 
verordnangen: 1. Verbot des Tragens von Strampfbandera, 2. daaernde Hooblagerang 
der Beine daa ganse Leben bindnreh nm wenigatens 25 cm ober der Bettflache, and 
mr darcb Einlegen eines Brettea mit Holzklotz am Falaende; dafa Brett mals dicht 
bis an daa Gesaia reioben and mit einer dicken Schicht weichen Materials gleiohmafsig 
gepolstert sein. Dieae aohiefe Ebene mafs der Arzt selbst herstellen. 3. Kompreasion 
tagaaber daroh Cambrio-, HiHHache, Beedxbs Ideal- oder Diakonbinde. 

Behandlang des Beiogescbwars: 1. Stadium (aebmierig belegte Wonde) Bettruhe. 
Tigliobe Irrigationen mit 4—5 1 pbyaiologiacher Koohaalzlöaung, 50* G, 1,5 m Druok- 
böhe. Dan ach Verband mit gleioher Losang feacht, anfangs mehrmals taglich. 

2. Stadium (Wande gereinigt, scblecbte Oranalationen) Xeroform, eventaell 
Jodoform, daraber Zinkpaste. 

3. 8tadiom (Wonde granaliert, keine Überhüatung). Tëgliohea Waaaerbad von 

40* and bis eine Stonde Daaer, daraof Massage oder Beklopfen der Wnndrfinder mit 
dem Perkneaionsbammer funf Minuten lang. Salbe indifferent oder nach MOllkb: 
Protargol. 8 s. in Aq. dest. frig. 5; miace o. Lanolin. anh. 12. Adde Vaaeliu. flav. 10, 
K. f. Ungt Arthur Sehucht-Daruig. 

Escslin-Sopposltorien sor Behandlnng von Analfissnren and Hitnorrhoidal- 
Uatongsn, von Sassitim. (Ther. d. Gegemcart. Mai 1908.) Bei zwei- bis dreimaligem 
Zinfibren eines Zëpfohens pro die; aoll sehr gote Wirkangen haben. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Die Hhmorrholden and deren Behandlang, von Wsiss. (Ther. Rundschau. 
1908. Nr. 20.) Die Haaptssche iat Vermehrnng der Maskeltatigkeit daroh Gymnaatik 

MeaatahefU. Bd. 47. 24 
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nach Sandow, Uüllbb, Sohbbbeb; Einschrankung der Fleischnahrang and des Alkobols. 
Ferner werden HamorrhoidalpeBsare, namentlioh solche in Keilform empfohlen and 
von Stuhlzapfchen die Noridalzapfchen, welohe eine Verbindang von Jodkalziam, Para* 
nephrin and Perabalsam darstellen and blatstillend wirken sollen. 

Arthur Schucht-Damig. 

Behandlung ontstellender Narbon mlt Radium, von Wiokhah and Dzgbais. 
(Académie de méd., Sitzang vom 26. Mai 1906.) Die Verfasser haben Ontersnchungen 
über die Einwirkang des Radiums aaf deformierende Narben angestellt and gefanden, 
dafs dieselbe eine sehr gunstige ist. Es zeigte sioh, dafs das Radium eine elektire 
Wirkang sowohl auf Brandnarben als auoh aaf skrophalöse, keloide and traumatische 
Narben ausnbt, dafs also in dieser Beziehnng die Einwirkang des Mittels sich mit der* 
jenigen aaf Epitbeliome and Gefafsnaevi grofse Abnlichkeit aufweist. 

E. Toff-Braüa. 

Über den Stoffwechsel bei Akromegalie, von Ebnbt Obbrkdöbffeb - Berlin. 
( Zeitschr. f. kUn. Med. 65. Bd., 1. and 2. Heft.) Bei einem klinisch sorgfaltig beob* 
achteten Falie von Akromegalie untersuchte O. in einem zehntagigen Stoffweohsel- 
versucb Stiokstoff-, Kalk* and Phosphornmsatz, wobei das Verhalten des Stoffweohsels 
keine cbarakteristischen Anomalien zeigte. Es fand sich eine allmahliche Anpassang 
der Stickstoffausscheidang an eine relativ niedrige Zufuhr, eine innerhalb der Grenze 
des Physiologischen bleibende Phosphorretention and eine ziemlioh betrachtliohe 
Kalkabgabe, die zwanglos durch nngenngende Ernahrung erklart war. 

Schourp-Danng. 

Ein Fall von Sklerodermie im Kindesalter, von Snambnski. ( Wratachebnqja 
Gaeeta. 1908. Nr. 19 and 20.) Bescbreibang eines Falies von mehr oder weniger nni- 
verseller Sklerodermie bei einem 3'/ijkhrigen Madchen. Das Eind soll gesand geboren 
sein. Nach verschiedenen, vergeblichen, therapeutischen Versnohen warde durch zehn 
Injektionen einer 10%igen Thiosinaminlösung, allmahlicb steigend von 0,25 bis zu 
1,0, eine entschiedene Besserung erzielt. Arthur Jordcm-Moskau. 


Idioneurosen. 

Behandlnng des Proritns and anderer bartndckiger Dermatosen mlt 
Radium, von Bbobmanb, Wiozham and Deobais. (Tribune méd. 1907. Nr. 44.) Das 
Radium warde von den Autoren bei folgenden Krankheiten angewandt: 

1. Epitheliom. 

2. Nearalgien nach Herpes zoster; infolge der Beobachtung, dafs Radium die 
das Epitheliom begleitenden Sohmerzen gunstig beeinflufst. 

3. Pruritus; besonders oiroumskripte Formen mit Lichenifikation. 

4. Gbronisohe Ekzeme. 

5. Psoriasis, psoriasiforme Parakeratosen and Parapsoriasis. 

Es warde eine Soheibe von 6 cm Darohmesser gebraaoht, welche 20 cg Radiam- 
salfat onthielt. Arthur Schucht-Daneig. 

Pruritus ani, von Chables O. FiLES-Portland. (New York med. Joum. 13. Juni 
1908.) F. fabrt zwei ümstSnde an, die ihm von besonderer Bedeatung bei der Ent* 
stebang des PraritoB ani danken: die Beschaffenheit der Faeces and die mechanische 
Wirkang der Scbliefsmaskeln. Die normalen Faeoee enthalten ungefahr 73°/« Wasser, 
wahrend des Verbleibens der Faeoes im Mastdarm, verschwindet non ein Teil dee 
Wassers and bei hartnaokiger Obstipation werden die Faeces hart and troeken; ein 
Teil dieser Flüssigkeit dringt durch Osmose in das Zellgewebe nm den Anne benun, 
and von da in die Haat ein. Diese Flüssigkeit ist oft sehr reizend für die Sohleimbsat 
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dei Anus und verursacht ein stark brennendes Gefühl. So lange der Sphinkter in 
normalem Zustande bleibt, verhüteb er, dafs eine gröfsere Menge von Flüssigkeit 
hindurchtritt, wenn er aber dureb vorhandene Hamorrhoiden irgendwie abnorm wird, 
dringt von der Flüssigkeit durch den Sphinkter hindurch und verursacht Pruritus 
dorch direkten Kontakt. Die Haut um den Anus berum wird oft bei Personen mit 
Hamorrhoiden fencht befunden. Die Behandlung des LeidenB ergibt sioh ans den 
Ursachen; der Patiënt sollte nur jene Arten von Nahrnng zn sioh nehmen, die leioht 
verdaut werden nnd nioht reizend wirken. Der Stuhl mufs duroh Abführmittel offen 
gehalten werden, lokale Applikation von Borsaure, Castilseife, Coldoream. 

Stem-München. 

Pruritus ani, dessen Ursache nnd Behandlung spezieli in bezug auf die An- 
wendung der Böntgenstrahlen, von MasoN-Omaha. (New York med. Joum. 18. Juni 
1908.) Nach Verfassers Ansicht ist dieser Zustand in der Mehrzahl der Falie durch 
eine unnatürliche Absonderung von Flüssigkeit um diese Teile herum verursacht, und 
diese Absonderung kann wieder durch die verschiedensten Bedingungen veranlafst 
sein, welohe vor Einleitung der Behandlung in jedem Falie zu ergründen eind. Diese 
Drsachen können üufsere oder innere Hamorrhoiden, chronische Proktitis, Ulceration, 
Fiateln, Eingeweidewürmer, harte trockene Faeces, Wachstum kleiner Polypen usw. 
sein. In manchen Fallen können Di&tfehler, starkes Rauchen oder Trinken die Ur¬ 
sache und mit Begelung dieser Ausschreitungen das Leiden bald beseitigt sein. Was 
bei der aufseren Besichtigung zuerst auffëllt, sind die Aufgcdunsenheit, die Falten und 
Bisse an der Haut rings um den Anus, in den meisten Fallen eine ungewöhnlich 
starke Absonderung von Flüssigkeit, welche aus dem Mastdarm, wodurch auch die 
sanbenten Patiënten nicht imstande sind, sich rein zu halten, und sekundare Beizung. 
Die Behandlung mufs natürlich in erster Linie die Ursache zu beseitigen suchen. Zur 
Linderung der Beschwerden hat sich M. Applikation 95 %>iger Earbolsaure oder auch 
gesattigte Höllensteinlösung, alle zwei bis drei Wochen appliziert, gut bewahrt, und 
«war lo lange, bis die verdickte wie abgestorben aussehende Haut wieder normal 
geworden ist. In F&llen, wo Parasiten die Ursachen sind, ist reine Schwefelsaure 
▼on Vorteil; deren Applikation ist zwar schmerzhaft, aber es genügt einmalige An- 
wendung zur Zerstörung der Parasiten. Heifses Wasser, gefolgt von Salbenapplikation, 
gibt oft, wenigstens für die Nacht, Erleichterung. Einige seiner bezüglichen Salben- 
rezepte führt M. hier an. Die Anwendung der Böntgenstrahlen ist nur bei alten 
chrooischen Fallen, wo die Haut ekzematös und verdickt ist, angezeigt; mit einer 
weichen Böhre werden anfangs zweimal pro Woche Sitzungen von zehn Minuten 
D&uer ausgeführt; spater, wenn keine Beizung sich einstellt, dreimal pro Woche, bis 
Braunfarbung auftritt. Aucb nach erfolgter Heilung sollte noch mehrmals röntgenisiert 
werden. Die Erfolge waren in der nicht sehr grofsen Anzahl von Fallen, die M. be¬ 
handelt hat, überraschend gute. Nach M.s Erfahrung gibt es keine Erankheit, welche 
an die Oeschicklichkeit des Arztes so ?iel Anforderungen und so viel tatkraftige Mit- 
wirkung des Patiënten erheischt wie Pruritus ani. Stem-München. 


Mifsbildungen. 

Über Naevnsbehandlnng mittelst Badium, von Naoilschmidt. (Ther. d. 
Oegemoart. MSrz 1908.) Die einfache flache kapillare Form der Naevi ist mit fünf 
Minuten heilbar, der zweite Grad der cyanotischen Naevi erfordert zirca 10, und der 
dritte Grad der hypertrophischen Naevi 15—20 Minuten lange Bestrahlung. 

Der Verlauf der Beaktion ist folgender: 

Nach acht bis zehn Tagen bildet sich eine braunliche Verfarbung, danach tritt 
leichte Exsudation mit geringer Krustenbildung ein. Nach Eintrocknen der Eruste 
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bildet sich ein lokaler circumskripter Infiltrationsprozefs aas mit oberflichlicher 
Desqasmation. Nach vier bis seobs Woohen beginnt die Resorption, and es bleibt 
eine weifse Narbe. Bei sa langer Expositionszeit erlebt man naoh ein bis swei Jafaren 
mitunter das Anftreten erheblioher Teleangiektasien. Bezuglich der Dosierang bei 
den verschiedenen Preparaten mufs man sich daran halten, dafs 100 °/»iges Radium- 
bromid eine Expositionsdauer vou 5:8:12 Minuten erfordert. Bat man ein 80 oder 
50% iges Praparat, so mufs man entspreohend lfinger exponieren. Die Heilung bis 
xur völligen Abblassung erfordert sechs bis zehn Wochen. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Beh&ndlong der Naevi vaaculosi mit Radium, von Wiciham nnd Dbobxu. 

(Rev. de Ihtrap. médico • ehirurgicale. 16. Okt. 1907.) Naoh den Erfahrungen der 
Autoren iet das Radium sehr brauchbar zur Behandlung aller Gef&£snaevi, betonden 
der bisher als unheilbar bezeichneten Formen, der durch ihre intensive FSrbung oder 
ihre Erhebung fiber die Oberflache stark herrortretenden Naevi. Es worde eine 
Radiummenge von 20 cg verwendt. Bei flachen, oberfl&ohlioh lokalisierten Naevis 
genfigt das Hervorrufen einer bis zur leiohten Ulceration gehenden Reaktion. Bei 
stark prominierenden Naevis bederf es stïrkerer Reaktionen. Besonders betont wird 
die Schmerzlosigkeit des Verfahrens. Arthur Schucht-Daneig. 

Ein Fall won „Naevua Pringle“ der Haut mit Teleangiektasien an den 
Schlelmh&uten und wiederholten Hftmorrhagien aus denselben, von Kabl 
K oFLEE-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 16.) 50jahriger Mann, der wegen 
hfiufiger Blutungen aus Nase und Lippen in die rhino-laryngologisohe Elinik kam nnd 
hier an der Conjunotiva, der Nasenschleimhaut und dem Lippenrot hanfkorn- bis 
linsengrofse, braunlich bis rot gefarbte, flach erhabene Knötchen zeigte, wahrend sich 
arn Eörper, besonders in der Haut des Gesiohtes zahlreiche blaurötliche, stecknadel- 
kopf- bis linsengrofse, mit der Haut versohiebliche, elevierte, mfifsig derbe, isolierte 
Knötchen finden, die auf Druok abblassen und indolent eind. Ein Bruder des Patiënten 
hat dasselbe Leiden, die Matter war wahrscheinlioh in derselben Weise erkrankt. 

W. Lehmann-Stettm. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. AUgemcines. 

Pseudohermaphrodltismus maseulinus oecultua, von L. Bout - Amsterdam. 
(Anatom. Anzeiger. 1908. Nr. 5.) Enthalt die Beschreibung des Genitalapparates eines 
70 jahrigen Mannes. Die aufseren Geschleohtsteile waren vollstfindig, aber rndimentir. 
In der Pars membranacea fand sich distalwarts vom Sinus prostatious eine zweite 
blindsackförmige Ansstfilpung, die sich an die hintere nnd ontere Wand der Prostata 
anlegt. Dieser Reoessus ist durch ein Septum in zwei ungleiche Teile getrennt; das 
Septum ist von einer feinen öffnung durohbohrt. Nach Erklarung des Verfassen 
handelt es sich urn eine Mifsbildung, deren Analoga sind: 1. der ontere Abschnitt 
der Ansstfilpung = Vulva; 2. perforiertes Septum = Hymen; 3. oberer Abschnitt 
des Reoessus ■=» der von der Vulva aus gebildete untere Teil der Vagina. 

Cari Schramm-Dortmund. 


b. Penis, Urethra , Blasé. 

Phimosenoperation, von O. Födxrl - Wien. (Wien. 'JcUn. Wochenschr. 1908. 
Nr. 26.) Statt eines zirkulfiren Sohnittes zwei entgegengesetzt verlaufende ovulare 
Schnitte, von denen der eine durch das Sufsere, der andere durch das innere Blatt 
geht. Einzelheiten und Abbildung im Original. W. Lehmann-Stettm. 
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Oa penis and partielle OssiflkAtion des Penis, von R. Rohmb. {Preste méd. 
1907. Nr. 99.) En tb alt ein kritisohes Referat der in Iets ter Zeit verSffentliohten Falie 
▼on plastischer Indoration der Corpora cavernosa penis, besonders naoh der patho- 
logiich-anatomischen and atiologischen Richtnng. Stets ging der Prosefe von den 
bindegewebigen Hallen der Corpora cavernoea, apesiell von der Tanioa albnginea and 
dem Septam aas. Neae Stiologieobe Homente werden nioht beigebraoht. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Zor Teehnik der Ampntatio penis, von O. Födhrl -Wien. {Wien. kUn. 
Woehentchr. 1906. Nr. 28.) Zur Venneidnng von Caroinomrezidiven an der Abtragnngs- 
itelle, die von einer, aobon sar Zeit der Operation bestehenden, kliniaoh nioht maai- 
feiten Lymphangitis oarcinomatoea ihren Aoagang nebmen, scblSgt F. die Entfernnng 
der int Fette eingelagerten Lymphbahnen and LymphdrSsen als getchlouenen Tumor 
ror. Er beginnt die Operation mit einem bogenfSrmigen Sohnitte oberhalb der 
Symphyse and isoliert rechte and linke die ingainalen Drfiaenpakete, lfcfst eie ober 
der8ympbyee in Yerbindnng miteinander dnroh das enbontane Qewebe, nm tie dann 
int Zoeammenhange mit dem abgetragenen Penis and den dorsalen Lymphbahnen sa 
entfernen. Abbildnngen. W. Lehmann-Stettin. 


Stadiam der ongeborenen Urethralstriktaren mit Beiag sof die Ham- 
krankheit won JKA» JAOQUBS Boumbau, von P. Hnanson-Bakareet. ( SpitahO. 1906. 
Fr. 12.) Der Yerfasser bat mehrfaoh Qelegenheit hehabt, angeborene Striktoren der 
HarnrShre sn operieren, and gelangt auf Grand seiner Beobachtungen sar Ansioht, 
da& die Harnkrankheit Rousbbaus eine angeborene Striktnr der HarnrShre in der 
Pan prostatica nahe am Blasenbalse war, and nicht der Pars balbo-membranaoea, wie 
von manohen Antoren angenommen worden ist. MSglioherweise war es sogar eine 
etriktorierende Klappe am Blasenbalse, da aooh eine solobe direkt vom Yerfaeser be- 
obaobtet worden ist. Die Symptome der betreffenden qualenden Krankheit eind haupt- 
«Ichlich: Dysarie, Harndrang mit zeitweiliger Inkontinens nnd die Unmogliohkeit, 
«elbet mit sehr feinen Bougies in die Harnblase sa gelangen. Die Behandlang besteht 
in externer Uretbrotomie, wobei die striktarierenden Klappen ansgesobnitten werden, 
Bnlegen einer Yerweilsonde nnd naob stattgefnndener Heilaag langsam fortschreitende 
Dilatation mittels Bougies. E. Toff-Braila. 

Die nmbnlatorlsche Behandlang and Heilaag der Striktnr, von Fbdbrxb. 
(Prag. mei. Woehentchr. 1908. Nr. 26.) Eine Besprechnng der Striktarbehandlang. 
Als nea wird vom Aator seine Methode der AnSsthesierang der hinteren HarnrShre 
in Ansprach genommen: Er führt 'den Gnyonkatheter binter den Mascalas externas 
urethrae, Uist ihn liegen and injiziert Kokain ('/*—l # /#ige Losung, 6 ccm) in die 
vordere Harnrohre, klemmt die Glans ein and injiziert dann mittels einer Spritse 
stwas von der Kokainlosang tropfenweise in Pausen darch den Gnyonkatheter in die 
hinten HarnrShre. Arthur Sckucht-Dansig. 

Urethrotomia «stoma wogen akntor Harnverhaltang, welehe dnroh Bin- 
keilnng elnee Blasensteines in den vorderen Teil der HarnrShre vernrsaoht 
war, von Fbabk T. W oodbürt- Camp Jossmann (Philippinen). ( New York mei. Joum. 
18. April 1908.) Patiënt, 36 Jabn alt, beriohtet, dafs er seit mehreren Monaten 
Sebwierigkeiten im Urinieren batte and seit einer Woohe es ihm naheza anmSglioh 
war, Harn sa lassen; am diese Zeit konstatierte er einen kleinen, harten KSrper im 
Perineom, welcher allm&hlich in der HarnrShre bis etwa 2V* Zoll entfernt vom 
Meetas vorrackte. Bei der Operation worde der aafsere HarnrShrenschnitt direkt 
öber dem FremdkSrper gemaoht and derselbe in der GrSfse einer gans kleinen Hasel- 
nnls entfernt. Die Heilang ging rasoh vor sich, der eingelegte Metallkatbeter worde 
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nach zehn Tagen durch einen weiohen Katheter ersetzt and Patiënt naoh weiteren zwölf 
Tagen gerand entlassen. Stem-Miinchen. 

Wie eoll slch der Ant gegenttber Blasentnmoren ver halten? von C. Posna. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) Da bei bösartigen Blasengesohwülsten die 
Operationsresaltate zu ongunstig eind, bei gutartigen aber die Operation einen za er- 
hebliohen Eingriff bedeatet, kann man die Eziatenz einea Blaaentamora an aich nicht 
als Indikation zu einem operativen Eingriffe anaeben. Indikationen 8ind: hochgradige 
êrtliche Störangen (Blatangen, Dysurie), rapidea Waohatum der Geschwolst and 
Kombination mit Blaaenatein. Waa die Infektion anlangt, ao iet ja bei Cystitia eine 
örtliche Behandlong kaam mehr zu amgehen, aher die Cyatitia aelbat verschlechtert 
die Chaneen der Operation. 

Wichtig iet in jedem Falie eine exakte Diagnoaenatellang, die heate ateta bei 
Anwendnng der Cyatoakopie moglich iet. W. Lehmann-Ststtin. 

Die Oystitia der S&nglinge, von L. Babonnxix. (Gaz. des hópit. 1908. Nr. 36.) 
Die haufigste iet die Kolicyatitia, dann die blennorrhoiache, verhaltniamafsig aelten die 
taberkalöse. Therapie im akaten Stadium: Urotropin, Helmitol. Spater Spfilungen 
mit Protargol, 0,2 bia 1%. Carl Schramm-Dortmund. 

Paplllom der Blasé, erfolgreieh mit Btyptol behandelt, von Lx Clkrc- 
Dandot. (La ibftcftntgwe-Brüssel. 1908. Nr. 5.) Ein mehrere Monate beatehendea and 
hiiafig sa Hamatarie führendes Papillom bildete aich nach DarreichnDg von Styptol 
Knoll aeohamal taglioh 0,05 onter Kontrolle dea Cyatoakopa in drei Wochen voll- 
atandig zurfiok. Arthur Schucht-Daneig. 

Zur Oystotomia perinealis, von Josxr PRXiNDLSBBKoxR-Sanyevo. (Wie», mei . 
Wochenschr. 1908. Nr. 10.) P. hat biaher die Sectio alta 116 mal, die Lithotripsie 
37 mal and die Cystotomia perinealis 57 mal vorgenommen and mit der letzteren sehr 
gute Erfahrungen gemacht, zamal aein Material, daa vorzagaweiae Kinder amfafst, ihm 
die Lithothripaie nicht ao hiiafig gestattet, wie er es für wfinachenswert halt. 
Krankengeschiohten von acht Fiillen von Lithotripsie, fïïnf von Sectio alta and 
35 Fiillen von Cystotomia perinealis and drei von Urethrotomia exteraa. 

W. Lehmamv- Stettin. 

Über die Bedentnng der Böntgenographie für die Diagnose and Behand- 
long der Blasensteine, von John Bxao. ( Nord . Med. Arkiv. 1907. Nr. 9.) An aoht 
Fallen, deren Böntgenergebniaae reprodaziert werden, zeigt B., dafs die Böntgeno¬ 
graphie mit der heutigen Technik in gefibter Hand ohne Sohmerzen oder Qefahren 
für den Patiënten in der Regel eine vollstandigere Diagnose bei Blaaenatein gewahrt 
ala irgendeina der biaher gebraachlichen Hilfsmittel; aie soll alao, wo ea angangig iat, 
vor Sonde and Cystoskop zur Anwendnng kommen. Die Röntgenplatte gewahrt oft 
aichereren Aufachlufa ala das Cystoskop fiber Vorkommen, Anzahl, Gröüse, aufsere 
Kontoren and aelbst chemische Zoaammensetzang der Steine. Für die Entdeckang 
des echten Divertikelsteines sowie von Prostatasteinen iat die Methode nnfibertroffen. 
B. glaabt, dals die haufigere Verwendang der Böntgenstrahlen, vor allem aaoh in 
rezidivierenden Fallen, die Möglichkeit der Zertrfimmerang zeigen and daram manohen 
Blasenschnitt vermeiden lassen wird. W. Lehmann-Stetün. 

Harnröhren - Blasenstein bei einer Fraa, von C. Nbgrbtb. (Bevista Ibero- 
Americana de dendas medicas. April 1908.) Der grofoe Stein, welcher in der Urethra 
steckte, mit dem langoren Ende in die Blasé hineinragte, 7 cm Lfinge and 3 cm 
grölste Breite mals, warde mittela colpo-arethralem Einschnitte entfernt. Die Patientin 
atarb j edoch 32 Tage nach der Operation an Urimie and bei der Autopsie faad mm 
sohwere Veranderangen des ganzen uropoetischen Apparates (Pyelonephritia auf beiden 
Seiten, Cyatitia aaw.). Den Meohanismoa der Entstehang aller dieaer Eraohemangen 
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stellt sioh der Verfasser in folgender Weise vor: Partus, Fieber, Cystitis, Bildnng des 
Steines, anfsteigende Infektion, Uretbritis, Pyelitis, Pyelonepbritis, ungenügende Harn- 
elimination, Tod duroh Uramie and Infektion. C. Müller-Nyon. 

Bin neaes, einfaches Instrnmentarimn für endovesikale Operationen, von 
Yiktoe Bura-Wien. (WUn. kKn. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) Eine in deu Kanal des 
gewöhnlichen Nmssohen Ureteroystoskops einzuführende Stahldrabtspirale, die als 
Scblinge benutst oder mit Hakenpinzette bezw. Loffelpinzette armiert werden kann; 
sishe Abbildangen. W. Lehmann-Stettin . 

Endovesikale JLnflösmig von Fremdkörpern, von Ernst Pollak - Wien. 
(TTieii. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) Nach Analogie eines von Lohnbtbin mit- 
geteilten Falies worde duroh Benzininjektion ein aas Waobs bestehender Fremdkörper 
der Blasé aofgelöst and entfernt; wie sioh heraasstellte, war das Waehs dadnrch in 
die Blasé gelangt, dafs der Patiënt sioh einen dunnen Wacbsstook in die Urethra ein- 
gefahrt batte. In einem zweiten, im Nachtrag mitgeteilten Falie bestand der Fremd¬ 
körper aas Stearin and hatte eine sohwere Cystitis im Oefolge, bei der Benzin Reiz* 
srscheinangen aaslöste; darnm worde die Blasé erst mit sterilem Wasser angefnllt, 
sof dessen OberflScbe der Fremdkörper aohwamm; dann warden 50—60 oom Benzin 
nachgespritzt, das ebenfalls den höohsten Ort in der Blasé einnahm and dadaroh 
direkt aaf das Stearin wirken konnte. W. Lehmann-Stettin. 

Praktische Oystoskopie, von Bransvord Liwxs-St. Louis. (Joum. amer. med. 
astoc. Bd. 50. Nr. 19.) Allgemeine Stadie, obne Neaes za bringen. 

Schourp-Dansig. 

Korrifierapparat für Oystoskopie sur Bestimmnng der wirklichen Lage 
der Objekte im cystoskopischen Bilde, von S. JAOOBT-Berlin. (Med.-techn. Rund¬ 
schau. 1908. Nr. 9.) Der Inhalt der Pablikation ist aas der Übersohrift erkenntlioh. 
Der Apparat wird konstrniert von der Firma L. & N. Loewenstein-Berlin. 

Carl Schramm-Dortmund. 

c. Roden und Samenbldschen. 

Die mikrochemische Samenuntersuchung, von Harvsy Littlbjohn and 
J. H. H. Puur • Edinbarg. ( Edinb. med. Joum. Mai 1908.) Verfasser pröften die 
mikrochemische Samenreaktion, welche FLORRNCR-Lyon im Jabre 1896 and nach ihm 
Barbrrio (1906) angegeben baben, nach and fanden letztere Methode — Behandlang 
des aaf Samen verdachtigen Ansstriohes mit konzentrierter, wasseriger Pikrinsaare- 
lösung — von relativer Sicherheit. Dieselbe ist insofern nicht absolat beweiskraftig, 
als anch Saft von anderen Geschleohtsorganen, wie Samenblascbeu, Prostata, Cowpbr- 
sehen Drozen, die gleiche Reaktion ergaben. Das Material, welohes L. and P. anter- 
luchten, amfaiste zehn Samenaosstriche, wovon einer bereits acht Jahre, ein anderer 
drei Jahre alt, die anderen jongeren Datums waren and von Leinen- oder Kleidungs- 
(tficken stammten; alle gaben sowohl mit Florsncbs wie mit Barbrrios Reagens 
positive Reaaltate. Es folgt namlioh anmittelbar aaf Zasatz desselben die Bildang 
zablreicher gelber Kristalle von rhombieoher Nadelform, die am besten bei 350facher 
Vergrölserang za erkennen sind. Die Bedeatang von Barbrrios Reaktion liegt für 
Verfasser mehr in einem negativen als in einem positiven Resnltat, wenn eine vor- 
laafige Untersaohang bei stark vernnreinigten Kleidangsstocken vorzanebmen ist; ein 
positiver Befand benStigt dann noch strengeren Beweis bezuglich des Samenarsprnngs, 
«obei za beaohten ist, dafs bei Azoospermie Spermatozoen völlig fehlen können. 

Stem-München. 

Spemakonien, von E. Wmima. (Wien. Jctin. Wochenschr. 1908. Nr. 25.) Bei 
Untersochnng des Spermasekretes von Mensohen wie Handen mittels der Dankelfeld- 
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beleachtnng fand W. korpnskulfire Elemente verscbiedener GröCse, die er den Mülleb- 
Bohen Hümokonien nnd den KbkidL achen Laktokonien als Analoga an die Seite stellt. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über die Ultrateilchen des Blutplasmas. Bemerkungen zu der Mitteilnng 
▼on Dr. B. Wiener ttber 8permakonien, von Altrrd Nbumahn. (Wien. kim. 
Wochenschr. 1908. Nr. 27.) Einwendnngen gegen die von Weever gelegenÜioh seiner 
Arbeit fiber Spermakonien gemaohten Bemerknngen fiber Hfimakonien. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über Magensttfrongen bei Mastorbanten, von C. HiBsoH-Göttingen. (Berl 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) H. hat bei Gymnasiasten nnd jungen Studenten 
hüufig Falie fnnktioneller Magenstörang gesehen, die in ihrem Symptomenkomplex 
gans das Bild des Magengesohwfirs gaben, ohne der entspreehenden Therapie sa* 
gfinglioh sa sein; die Ursaohe dieser „nervösen Dyspepsie" war Onanie. H. bedaaert, 
dafs der in filteren Lebrbfiohern sioh meist findende Abschnitt fiber Onanie aas den 
neneren Werken versohwanden eei, da die obarakteristischen Klagen der Mas tur¬ 
ban ten, die Hers* and Magenstörangen, differentialdiagnostisch sehr wichtig seien. 

W. Lehmann-Stettin.. 

BöB&rtlge Neubildungen des Hodens. (17 Morgagm. 9. Mai 1908.) Bringt 
niohts Neaes. C. MüUer-Nyon. 

BIn Beitrag znr Kenntnis der malignen Geschwttlste des Hodens, von 
Ernst Wrbkr. (Inaag. - Dissert. Freibarg i. Br. 1908.) Im Ansohlais an eine Be* 
sprechang der im Hoden vorkommenden malignen Tumoren bringt Verlosser aas- 
fuhrlichere Mitteilangen fiber drei Ffille (Material von Prof. Krabkr), in denen es sioh 
sweimal um Adenocaroinom des Hodens, einmal om ein sehr seltenes Peritheliom 
bandelte. Frite Loeb-München. 

Endotheliom des Hodens, eine Nebenhodentnberknlose vortfinschend, von 
Gino Piebi. (17 Polictinico. 1908. Nr. 6.) Das Anffallende an diesem Fall war das 
Vorhandensein von knotenfbrmigen Anschwellnngen des Samenstranges, welohe sonst 
als patbognomonisch ffir Nebenhodentnberknlose geiten. Anfserdem bandelte es sich om 
einen kr&ftigen Mann ohne andere Eracheinnngen von Tnberknlose, weshalb der Ver- 
fasser daranf hinweist, dafs man anch nnter solchen Umstfinden den Gedanken an eine 
maligne Neabildung nicht fallen lassen darf. Was die Metastasen in den Lymph- 
drfisen anbelaogt, so seigten dieselben eine andere Struktnr als der primfire Herd im 
Hoden: Knorpelzellen mit byalinem Typus, Schleimgewebe, spindelzellensarkomartige 
Struktnr. Von diesem Polymorphismas war im primfiren Herde nichts nachzuweisen. 

C. MüUer-Nyon 

d. Proetata. 

üntersachangen ttber dis Atiologle dor Prostatahypertrophie, von D. 

RlsKAi-Bndapest. (Wien. mei. Presse. 1907. Nr. 60.) „Die Ursaohe der Proetata- 
hypertrophie mals in der Vielffiltigkeit der physiologisohen Aafgaben, der Bolle, die 
das Organ im Organismus spielt, in dem durch seine anatomisehe Lage innerhalb des 
Beokens bedingten Znsammenspiel der Beise and Wirkungen gesuoht werden." 

Carl Schramm-Dortmmd, 

JLtiologie nnd Be handlang der Prostatahypertrophie, von A. J. Ckowkll- 
Charlotte, N. C. (Joum. amer. mei. assoe. Bd. 60. Nr. 16.) Der Verfasser tritt der 
Arteriosklerose-Theorie Gutons entgegen and siebt in der Prostatahypertrophie eine 
reaktive Entzflndong gegen eine Beizang; er beobachtete bei einem achtjahrigen 
Knaben, der wfihrend einer Typhaserkrankang katheterisiert warde, eine sterke Ver- 
grölserang der Prostata. — Von operativen Eingriffen schfitxt er die perineale Ope* 
ration am höchsten. Schowp-Daneig. 
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Das m. Stadium der Hypertropbia prostatae, von A. GöTZB-Prag. (.Vrager 
med. Wochenschr . 1908. Nr. 11.) Verf&sser gibt eine Darstellung des Symptomen- 
komplexes des dritten Stadiums der Prostatahypertrophie, der ehronisohen kompletten 
Retention und weist dabei auf differential-diagnostische Irrtümer hin, insbesondere 
suf Verweobslungen mit Diabetes mellitus uud insipidus, intestinale Erkrankungen 
usw. Besonders wird gewarnt vor zu rascher Entleerung der Blasé durch den Katheter, 
die infolge einer Blutung ex vacuo eine akute Lebensgefahr herbeifubren kann. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Wlrkung der Massage bei der Prostat&bypertropbie, von Li Vibohi. (Gionu 
intern. deUe Scienze med. 1908. Nr. 9.) Diese Massage (vom Rectum aus vorgenommen) 
soll ein aufserordentlich wirksames Mittel sein zur Verminderung des Prostatavolumens 
nnd infolgede8sen zur Entfernung der funktionellen Storungen der Harnentleerung. 
Sie dient gleichzeitig als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel zur Untersoheidung der 
Hypertrophie von gewissen Neubildungen dieses Organs. Sie sollte stets angewendet 
werden, bevor man zum operativen Eingriffe schreitet. Sie kann übrigens sehr wohl 
mit andem Methoden gleichzeitig angewendet werden (Dilatation mittels Katheter). 

C. MüUer-Nyon. 

Die propbylaktiscbe Bebandlung der Prostatabypertropbie, von Fbkdrbik 
BiXRKorr-New York. (New York med. Joum. 18. April 1908.) B. glaubt, dafs eine 
wahrheitsgetreue Statistik der Radikaloperationen der Prostatahypertrophie noch nicht 
ezistiert, die Yersuchung, Fülle als geheilt anzusehen, wenn der Patiënt frei von 
8ymptomen ist und seinen Katheter ablegt, eine grofse ist und sicher die Operation 
in hiufig ausgeführt wird. Andererseits dürfen wir nicht vergessen, dafs es Falie 
gibt, wo Patiënten nicht in der Lage sind, gewissenhaft die verschiedenen prophy- 
laktischen Mafsnahmen auszuführen und dann als das geringere von zwei Übeln die 
Badikaloperation vorzuziehen ist. Das erste Stadium der Prostatahypertrophie, das 
pr&monitoriBche, ist haupts&chlich dadurch charakterisiert, dafs der Patiënt vermehrten 
Harndrang und Tenesmus, besonders nachts, einen brennenden Schmerz, den er ein 
knrzes Stüok hinter die Eichel verlegt, hat und der Harnstrahl selbst etwas dunner 
and schwScher ist; der Residualham ist in diesem Stadium gewöhnlich ein sehr ge¬ 
ringer, etwa 15—30 oom betragend. In diesem Stadium kann durch palliative Mafs- 
nahmen, die in peinlicher Diat, Regelung des Stuhlganges, Vermeidung langen Sitsens, 
langer Fabrten und speziell Ritte zu Pferde bestehen, sehr viel genfitzt werden; B. 
rat Patiënten, die eine sitzende Lebensweise haben, ein Luftkissen zu benützen, ferner 
wollene Unterkleider Sommer und Winter zu tragen, heiise Sitzb&der sind von grolsem 
Nntsen. Tritt völlige Harnretention ein, so ist Bettruhe, intermittierendes Kathete- 
riiieren nnd schliefslich Dauerkatheter angeseigt. Aus diesem ersten Stadium ent- 
wickelt sicb das zweite der Blaseninsuffizienz infolge allm&hlicher Schwache der 
Blasenmuskulatur; die Symptome sind im allgemeinen die höheren Grade jener des 
enten Stadiums, wozu noch die Erscheinungen der Cystitis hinzutreten; der Harn¬ 
drang wird stërker, Patiënt uriniert jede Stunde (bei Tag), halbe Stunde (bei Nacht), 
auch Polyurie tritt auf und infolge der Cystitis kann Niereninfektion eintreten. Das 
wiohtigste Erfordemis der Behandlung in diesem Stadium ist systematische und regel- 
miürige Entleerung der Blasé durch Katheterisieren, was im allgemeinen bei einem 
Residualham von 150—200 ccm einmal pro Tag genügt (kurz vor dem Schlafengehen). 
Bes&glich der Wahl des Katheters l&Ist sicb B. von vorhandener oder fehlender 
Besistenz im hinteren Teile der Harnröhre leiten und zieht vor, nicht zu lange mit 
•inem weiohen Katheter zu arbeiten, sondera baldigst den biegbaren Seiden- oder 
Lemen-Ejitheter mit Mercierkrdmmung zu benützen; zur Sterilisation genügt jedes- 
maliges Kochen, wenigstens zwei bis drei Minuten hindurch, was die Katheter fünfzig-, 
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achtzigmal und nocb öfter ohne Schaden ausgehalten haben. Dem Eatheterisieren 
Bollte stets eine Blasenausspülung mit sterilisierter Borlösung, bei vorhandener Cystitis 
mit nachfolgender Arg. nitr.-Löaung (1; 2000,0—1:500,0), innerlich Urotropin, Hel- 
mitol, Formin oder ahnliche Uittel folgen. Nach B.s Erfahrung können auf diese 
Weise Patiënten j&hrelang gut das Eatheterleben fubren, was besonders für jene von 
Wichtigkeit iet, bei welchen eine Operation kontraindiziert ist (ansgesprochene 
Arteriosklerose). lm dritten Stadium, dem der vollstSndigen Harnverhaltung, wo der 
Harndrang einen hohen Grad (alle fünf bis zehn Minuten) erreicht, kann der Dauer- 
katheter, verbunden mit den geeigneten diatetischen Malsnahmen, ebenfalls noch 
j&hrelang von Vorteil sein; Hautpflege (zweimal wöchentlich warmes Bad) und tonische 
Uittel eind hierbei von grofser Wichtigkeit. Es ist nach B.s Erfahrung überrasohend, 
wie gut die Uehrzahl der Patiënten den Dauerkatheter vertragen und wie rasch die 
Eomplikationen, derentwelchen er angewandt wird, d&rauf verschwinden. Sobald diese 
palliativen Uafsnahmen keinen Erfolg mehr zu bringen scheinen, ist oper&tive Be* 
handlung, wenn irgend möglich, geboten. Schliefslich rat B., dafs alle Patiënten mit 
Prostatahypertrophie, reichlich Wasser, speziell bei Cystitis Wildunger trinken sollten. 

Slem-München. 

Über Llcht-Heifsluftbehandlung der Proatata. (Elektro - Badiophor), von 
Febdinand EoBNFELD-Wien. (Wim. med. Wochenschr. 1908. Nr. 13.) Ein Mastdarm* 
tubus, in dem eine kleine Glühlampe eingeführt wird, die in einem gerade der Prostata 
gegenüberliegenden Ausschnitt zu liegen kommt. Abbildung. 

W. Lehmann-Stettm . 

Die suprapubtecfce Prostatektomie in zwei Zeiten, von Howard Lilibnthal- 
New York. (New York med . Joum. 13. Juni 1908.) Uit Anführung von (fünf) 
operierten Fallen illustriert L. die grofsen Yorteile der nun von vielen Seiten 
empfohlenen Ausführung der Prostatektomie in zwei Zeiten. Diese Vorteile sind der 
Hauptsache nach folgende: Die Gefahren ernster Blutung sind auf ein Minimum her- 
abgesetzt, sowohl wegen der zeitlichen, ziemlich langen Trennung zwischen beiden 
Stadiën der Operation als weil die funktionelle Buhigstellung der Blasé nach der 
Cystotomie in hohero Mafse die Eongestion der Schleimh&ut vermindert. Der ge- 
aamte Zeit&ufw&nd für die Operation (einschlielslich beider Stadiën) ist betr&cbtlich, 
um die Halfte, vielleicht sogar um drei Viertel, verkürzt und betragt fünf, hochstens 
sieben Minuten. Die Untersuchung der Blasé durch Geeicht und Beruhrung ist 
wabrend der Cystotomie in vollkommenstem Grade möglich. Vorherige Cystoskopie 
ist nicht nur unnötig, sondern bei derartigen Patiënten oft gefahrlich. Wichtig ist, 
vor der Ausführung der Prostatektomie eine bestehende Cystitis durch Drainage und 
Harnantiseptika zu beh&ndeln, wenn dies auch Tage und Wochen beanspruchen aollte. 
Eine Verletzung des Uastdarms ist praktisch unbekannt. Die sezuelle Potenz wird 
seiten bei Operationen mit oberem Blasenschnitt beeintrüchtigt, wahrend diea bei 
selbst geringfügigen Operationen im Perineum oft der Fall ist. L. hat sogar mehrere 
Falie, wo die sexuelle (nicht aber reproduktive) Leistungsfahigkeit nach der Operation 
erhöht war. Einen Nachteil hat die suprapubische Prostatektomie, sei es in einer 
oder zwei Zeiten, obwohl sie eine aulserordentlich sichere Operation ist, dafs namlich 
die Patiënten gewöhnlich etwa vier Wochen im Erankenhaus bleiben mussen. L er- 
lebte niemals eine D&uerfistel nach der suprapubischen Methode. Der zweite Teil der 
Operation, die Ausschalung der Prostata, wird gewöhnlich fünf bis zehn Tage nach 
dem enten ausgeführt, wobei vollstandige Anasthesie wahrend fünf bis sechs Minuten 
erforderlich ist. Wahrend der Bekonvaleszenz vom zweiten Stadium der Operation 
sollen die Hoden wegen der Gefahr der Epidydimitis gut gehalten werden; trotzdem 
ist es oft unmöglich, diese Komplik&tion zu verhüten. Der Urin enthalt noch etliohe 
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Tage naoh der Operation Bint. Nach etwa 10—14 Tagen kann der erate Urin anf 
natiïrlichem Wege gelaaeen werden; war der obere Blaaenaehnitt über die Norm grofa, 
m kann aelbatSndigea Urinieren aioh noch langer hinanaaieben. Auf die weiteren, 
von L. bezüglioh der Operation angegebenen Einzelheiten kann bier nicht eingegangen 
werden. Stem-München. 

e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Znr Frage der quantitativen ElweiTsbestlmmang mlt Hilfe der elektrisehen 
Leitf&higkelt, von Budolt EoHLBB-Berlin. (. Zeitschr . f. Min. Med. Bd. €5, Heft 1 
n. 2.) Aaa den Unteranchnngen Kohlebs gèht hervor, dala die Methode der elek- 
triichen Leitfahigkeit znr quantitativen Eiweifabeatimmnng vor der EaBACHachen 
Methode den Vorteil der raaoheren Orientiernng über den Eiweilagehalt einea Urina 
hat; doch ateht ihrer allgemeinen Einbörgernng der hohe Pre» dea KoHLEAuacHschen 
Apparates entgegen, der eine Anschaffung nor in Kliniken möglich macht. Bei ihrer 
Anwendnng iat aelbat bei mÖgliohster Vereinfachnng for eine aorgfaltige Beatimmnng 
immerhin ein Zeitanfwand von 10—15 Minuten erforderlich. Dabei mufa der Apparat 
tehr aorgfaltig behandelt werden. 

Der Urin muXa gans friaoh sein; zeraetzter Urin (bei Cjatitia) ergibt unaichere 
Beaultate. 

Der Ea8ig8£urezuaats mula mogliohat beachrankt und bei allen Verauohen gleich 
bemeaaen werden. 

Bei Verdünnung dea Urina halt die prozentuelle Anordnung der Leitfahigkeit 
nicht immer gleichen Sohritt mit dem Orade der Verdünnung. 

Der Kochakt erhöht bei normalem Urin die Leitfahigkeit recht erheblichi waa 
ichlecht im Einklang ateht zu den Ergebniaaen aua den Eiweifaverauchen. 

Daa Filtrieren vermindert die Leitfahigkeit. Schourp-Daneig. 

Znr Frage der Beurteilnng and Therapie der chroniachen Albuminurien 
im Klndeealter, von Lanostzik. (Ther. Monatsh. 1908. Heft 8.) Falie chroniacher 
Albuminurie, welohe mit Cylindrurie einhergehen, betrachtet Autor als auf da8 Vor- 
handenaein einer Nephritia im höchaten Grade verdachtig, auoh dann, wenn Albumen 
zich nor im Tageaharn findet und der Nachtharn eiweifafrei iat, die Albuminnrie aich 
abo in Abhüngigkeit von der Eörperhaltung befindet. Ea kann alao dieae orthoatatiache 
Albuminnrie der Auadruok einer chroniachen Nephritia aein. Dieae Falie eind aber 
bedeutend in der Minderzahl gegenüber jenen von orthotiaoher Albuminurie, die 
nichta mit Nephritia zn ton haben. Ei kann letztere Diagnoae beim Eind bei über 
ein Jahr fortgeaetzter Beobaohtung dann geatellt werden, wenn 1. der Naohturin 
beatandig eiweifafrei war; 2. der Eiweilagehalt dea tagaüber entleerten Urina Schwan* 
kungen unterworfen war. Neben Spuren in einer Portion können in der darauf- 
folgenden Portion relativ grofae Mengen enthalten aein, inabeaondere nach paychiachen 
Anfregungen; 3. mula daa Eiweifa in aeinem überwiegenden Anteil duroh Eaaiga&ure 
in der Eülte aualallbar aein; 4. iat die Anweaenheit von Ozalaaure bia zu einem ge* 
wiaien Grade fur die Diagnoae verwertbar. In keinem Falie ortho8tatiaoher Albuminurie 
iat der Biutdruck erhöht oder der Augenhintergrund verandert. Dieae Featatellung 
gehort zur Sioheratellung der Diagnoae. Ea handelt aich gewöhnlich um neuropathiache, 
vaaomotoriach atark erregbare Einder meiatena weiblichen Geachlechta, die 8ubjektive 
Angaben machen, wie chlorotiache Individuen: Eopfachmerzen, Sohwindel, Ubelkeiten, 
leichte Ermudbarkeit, Herzklopfen. Objektiv beateht haufig atarkc vaaomotoriache 
Erregbarkeit. Die Erankheit heilt achliefalich immer aua. Die Gefahr liegt in der 
Konatitution der befallenen Einder, ihrer Neigung zur Tuberkuloee uaw. Eine Be* 
handlang iat unnötig, die Einder aollen vor Erkaltung geachützt werden. Eine mafiige 
Qymnaatik iat ebenao am Platze wie gemiachte Ernahrung. Arthur Schacht-Dantig. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



340 


Über orthost&tiache Albmninnrie, von Kabl v.Stkjsiax- Wien. (Wien. kUiu 
Wochenschr. 1908. Nr. 14.) Die orthoatatiache Albuminurie iet sicher manchmal mit 
Nephritia verbanden; ob aie anoh bei jahrelangem Beatande die erate Uanifestation 
einer achleichenden Nephritia daratellt, lafst aich vorderhand nicht entscheiden, aa 
aprioht jedoch einigea für dieae Annahme. Doch gibt ea auch Nierenveranderungen 
nicht progreaaiver Natur, die, in der Verachiedenheit der Sekrete and der Funktion 
beider Nieren aich auaaprechend, durch den Ureterenkatheteriamua and die Fanktions- 
prüfang festzaatellen iat Eine weitere Orappe von orthostatischen Albaminarien 
hüngt mit dem Wacbstam zusammen, iat eine Pubertataalbuminurie and klingt dann 
langatens in 2—2 1 /* Jahren ab. W. Lehmann-Stettin. 

Erwidenmg auf obigen Artikel von Eael v. Stbjskal and Viktob Bluk, 
von Kapsammee. (Wien. kim. Wochenschr, 1908. Nr. 21.) Polemik* Kafsammer nimmt 
für aich in Anaprach, gradaelle Untereohiede in der Fanktion beider Nieren bei 
chroniacher Nephritia achon früher beachrieben zu haben, ehe die genannten Aatoren 
dies bei akuter Nephritia and bei akaten Nachachüben chroniacher Nephritia 
feetgeatellt haben. W. Lebmann-Stettm. 


Über Beaorcinvergiftang bei fcafterer Anwendang, von Heihrich Nothr*. 
Med. Klinik. 1908. Nr. 24.) Verfasaer beobachtete im Verlaafe des letzten Jahres 
zweimal, darunter eine tödlich verlaufende Reaorcinvergiftung bei auiaerer Reaorcin- 
anwendang. Im ersten Falie warden etwa 220 g einer 26°/oigen Reaorcinsalbe bei 
einem 19jahrigen tfanne eingegeben. Unmittelbar nach der Einreibang warde der 
Patiënt bewnJbtloa, cyanotiach, die Haat an den Extremitaten eiakalt, mit Schweila 
bedeckt, Puls fliehend, Papillen atarr. Nach Abwischen der Salbe erholte aich der 
Kranke fnr einige Augenblicke, am dann in einen achlafahnlichen Zustand za ver- 
fallen. Venaesectio hatte wenig Erfolg. Erat am anderen Morgen erwaohte Patiënt 
and war etwas benommen; in einigen Tagen erholte er aich vollkommen. 

Der zweite Fall betrifft einen elftagigen Knaben, der wegen Pemphigua neo- 
natornm mit einer S°/oigen Reaorcinvaseline verbanden wurde; in der darauf- 
folgenden Nacht warde er tot aufgefunden. Die Sektion ergab eine eigentümliche 
dankle Verfarbung der inneren Organe; die Blatgelafse waren mit achwarzem Kraor 
gefallt; der Urin aas der Blasé gab eine Phenolreaktion, ebenao ein Blutkoagulum. — 
Verfa8aer glaabt, dafa dieae Falie una keineswega za einem vollkommenen Verzicht 
auf das Reaorcin verpflichten. Ea mafs aber unaere Aafgabe sein, mebr ala biaher 
daran za denken, dafa wir ea nicht mit einem vollkommen ungiftigen Praparat za tan 
haben. Bei grofsen Epidermiadefekten wird man auf das Reaorcin verzichten moaeen, 
beaondera wenn ea aich am sohw&chliche Individuen oder kleinere Kinder handelt. 

Leon Ftuerstem-Lemberg-Bad HM 


Nachdruck iat ohne Genehmigung dea Verlegen nicht erlanbt. 
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JHonatsIjfftf föt PmWifdjf Jftmaiologir. 


Band 47. N2:7. 1. Oktober 1908. 


Aub Prof. Unna 8 Dermatologicura. 

Üher Gleitpuder in der Dermatologie. 

Von 

Dr. Georg Pinkus -Berlin und P. G. Unna. 

Hit 7 Abbildungen im Text. 

Theoretisches. 

Wenn ein Dermatologe das Wort „Pudern“ ausspricht, so denkt er 
dabei zunftchst an ein möglichst indifferentes tberapeutisches Verfahren. 
Die meisten denken kanm daran, dafs der Puder aktiv in den Krankheits- 
prozefs eingreifen könne, sondern verbinden mit den dahingehörigen Mitteln 
nnr die Vorstel hing, dafs ein fortschreitender Krankheitsprozefs znm Still- 
stand gebracht, ein N&ssen vermindert, ein rasch nm sich greifendes 
Erythem eingeschr&nkt werden soll. Nun ist es ja keine Frage, dafs, 
wenn derartige Erfolge tatsfichlich anf das einfache Pudern folgen könneu, 
dieses sog. indifferente Verfahren in Wirklichkeit ein recht aktives ist. 

GbCndler hat bereits 1888 * durch eine physikalisch - therapeutische 
Untersncbnng dargetan, dafs das blofse Anfstrenen von Padern anf die 
menschliche Hant erheblich in den Vorgang der Wasserabgabe, der in- 
sensiblen Perspiration, sowohl beim Gesunden wie beim Kranken eingreift, 
und einen Parallelismns nacbgewiesen zwischen der therapeutischen Wirk- 
samkeit der Puder und ihrer in weiten Grenzen schwankenden Wasser- 
aufnahmeffihigkeit. Gbündleb bediente sich zweier verscbiedener W&ge- 
methoden zur Feststellung der Wasseraufnahme der Puder, der „Trichter- 
methode" und der „ Kastenmethode 1 “. Die erstere als die empfehlenswertere 
baben auch wir bei der folgenden Untersuchung benutzt. 

Sie besteht in folgendem: Gleiche Gewichtsmengen der zu unter- 
suchenden, trockenen Puder werden in gleich grofse gewogene Trichter 
gef&llt, deren Halseinsohnürung mit Watteb&uschchen lose verschlossen 


1 Monotsh. f. prakt. Berm. 1888. Bd. VII, S. 1029. 

Monatshefte. Bd. 47. 25 
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sind. Dann werden die Puder durch Aufgiefsen von Wasser angefenchtet, 
bis das Wasser abzufliefsen beginnt. Die benetzten Trichter werden in 
eine feucbte Kammer gebracht, in der sie bis znm völligen Abtropfen, 
d. h. bis zur Gewichtskonstanz der angefeuchteten Puder, verbleiben. Die 
Resultate dieser Versncbe sind bei Anwendnng der notwendigen Kantelen 
8ehr exakte.. Die Schwankungen zwischen mebreren Versnchen mit dem 
gleichen Material betrugen nie mebr als 2%. 

Die damaligen Yersuche von Gründler führten praktisch zur 
Empfehlung zweier neuer, besonders stark Wasser aufhebmender Puder, 
der Magnesia carbonica und des Kieselgurs, die sich beide seither 
in der Praxis vollkommen bew&hrt haben. 

Die Theorie der Puder in pharmakologischem Sinne hat nun in den 
verflossenen 20 Jahren, wie uns scheint, keinerlei Bearbeitung erfahren. 
Die Technik im grofsen aber ist inzwischen fortgeschritten und gibt, wie 
so oft, auch hier der ftrztlichen Praxis eine wohltfttige Anregung. Wir 
denken hier insbesondere an die in der Technik sog. „Formpuder“, 
welche heutzutage einen besonderen Industriezweig bilden. 

In der Metallgiefserei werden bekanntlich hohle Formen aus feuchtem 
Sande als Matrix fiir das flüssige Metall verwendet. Diese hohlen Sand- 
formen werden über entsprechenden soliden Modellen hergestellt. Es 
besteht nun eine gewisse Schwierigkeit darin, diese feuchten Formen ohne 
Substanzverlust von den oft mit sehr feinem Belief verschenen Modellen 
abzuheben. Diese Schwierigkeit überwindet die Technik, indem sie 
zwischen Modell und Sandform einen sog. Formpuder einstreut, und hat 
bereits seit langer Zeit herausgefunden, dafs sich zu diesem Zwecke am 
vorzüglichsten der B&rlappsamen (Lykopodium) eignet. Nach Aufstreuen 
des Lykopodiums hebt sich die feuchte Sandform mit allen Feinheiten der 
Oberfl&che rein vom Modell ab. Die Seltenheit und daraus folgende Kost- 
spieligkeit des Lykopodiums hat nun dazu geführt, dafs die Technik sich 
nach Ersatzmitteln umgesehen hat, welche die bemerkenswerten technischen 
Eigenschaften jenes Naturproduktes nachzuahmen imstande sind. 

Von diesen Eigenschaften des Lykopodiums sind besonders vier als 
bemerkenswert hervorzuheben: 

1. die Unbenetzbarkeit durch Wasser, 

2. die Elastizit&t des Einzelkorns, 

3. die gleichm&sfige Gröfse desselben, 

4. die geringe Reibung der einzelnen Körner aneinander (Gleit- 
ffthigkeit). 

Man versteht es sehr wohl, dafs der erste Punkt, die mangelnde Be- 
netzbarkeit, von grofser Bedeutung für die Giefserei ist, wo es sich darum 
handelt, das Ankleben des feuchten Sandes zu verhindern. 
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Fetthaltige Puder eind auch in der Dermatologie und Kosmetik nicht 
nnbekannt. Nach den vorliegenden Versuchen* ist es sogar sehr wahr- 
scheinlich, dafs jeder auf die Haut gebrachte Puder, indem er das natür- 
liche flautfett ansaugt und dadurch teilweise zu einem Fettpuder wird, 
ein gewiBses Hindernis der normalen Perspiration beseitigt und damit den 
Kühlungseffekt erhöht. 

Die das Lykopodium auszeichnende Elastizit&t des Einzelkorns haben 
nur Körper von organisierter Struktur; dieselbe ist für die Gielserei aller- 
dings von grolsem Werte in Anbetracbt der hohen Drucke, welche die 
Körner beim Einstampfen des Sandes auszubalten baben; für dermato¬ 
logische Zwecke wird sie bei dem Fortfall dieser hohen Drucke weniger 
in Betracht kommen. 

Die Korngröfse ist für die Technik ganz besonders wichtig. Sind 
die Eömer kleiner als die des Sandes, den sie bedecken sollen, so fallen 
sie dazwischen und sind nutzlos. Zu grofse Körner dagegen machen den 
Guls uneben. Ob die absolute Gröfse des Korns auch bei den Hautpudern 
in Betracht kommt, müssen eigens daraufhin angestellte Untersuchungen 
ergeben. A priori scheint es wahrscheinlich zu sein, dafs die feineren in 
die natürlichen Unebenheiten der Haut tiefer einzudringen vermögen als 
die gröberen, feinere Puder mithin eine dichtere Anlagerung an die Haut 
ermöglichen, w&hrend die gröberen sich vielleicht besser dazu eignen, die 
Reibung von Hautflftchen aneinander zu verringem. 

Anders steht es mit dem vierten Punkte, mit dem Mangel an innerer 
Reibung, welche das Lykopodium auszeichnet. Diese Eigenschaft, welche 
für die Formgiefserei von allergröfstem Werte ist, hat bisher von pharma- 
kologischer Seite noch gar keine Beachtung gefunden. Es ist nebenbei 
eine Eigenschaft von ganz besonderem theoretischen Interesse. Schon rein 
Sufserlich kennzeichnet sich das Lykopodium durch seine leichte Beweglich- 
keit, die der einer Flüssigkeit nahekommt. Der Giefser sagt deshalb: 
„Lykopodium lüuft wie Wasser." 

Diese Eigenschaft zeigt sich auch in seinem Verhalten auf der Haut. 
Lykopodium überzieht die Haut mit einer gleichm&fsigen, sehr dünnen 
und der gelben Farbe wegen sehr sichtbaren Schicht, jeder Überschufs 
fftllt hei der leisesten Bewegung ab. Es steht mit dieser Eigenschaft ganz 
einzig da und in starkem Gegensatz zu allen anderen Pudern, die beim 
Einpudern s&mtlich zunftchst mehr oder weniger grofse Klumpen auf der 
Haut bilden, die erst durch Verreiben zu einer gleichmöfsigen Schicht 
rerteilt werden müssen. 

Die gleiche Erscheinung zeigt das mikroskopische Bild. Die Prftparate 


* P. G. Unka, Über die insensible Perspiration der Haut. Deutsche Medizinalztg. 
1890. Nr. 72/73. 

25* 
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werden am einfachsten so hergestellt, dafs man den schwach durch leises 
Anhauchen befeuchteten Objekttrftger in das Lykopodinm oder die anderen 
Puder eintancbt nnd den Überschufs durcb Abklopfen entfernt. Im 
Gesicbtsfelde erscbeinen die Lykopodiumkörner ganz gleichm&fsig verteilt, 
kein Korn deokt das andere, die Körner liegen in nahezu gleiehen Ab- 
st&nden. meistens obne sioh zu berübren. Magnesia earboniea dagegen 
oder Amylnm solani zeigen ein ganz unregelm&fsiges Bild; an einer Stelle 
liegt ein fast nndnrcbsicbtiger Hanfen, an anderer Stelle nicbts, die Körner 
baften so stark aneinander, dafs die einzelnliegenden in der Minderzabl 
sind (s. Fig. 1). Diesem Verbalten der gewöbnliohen Puder gegenfiber 
können wir die auffallende Eigenbeit des Lykopodiums als einen besonders 
boben Grad von „Gleitf&higkeit" bezeicbnen. 

Die Aufgabe, diese Gleit- 
ffthigkeit des Lykopodinms 
auoh den anderen an sioh nicht 
gleitfohigen Pndern zu erteilen, 
bat die Technik dadnroh gelöst, 
dafs sie Miscbnngen von Pudem 
verwandte, und zwar bat sioh 
herausgestellt, dafs ein ganz ge¬ 
ringer Brnchteil (wenige Pro* 
zente) eines kleinkörnigen Pnders 
zu einem grofskörnigen genügt, 
um ihm eine bedeutende Gleit- 
ftthigkeit zn erteilen. Beispiels- 
weise wird ein Puder von her- 
vorragender Gleitf&higkeit aus 
dem so gut wie gar nicht gleit* 
fflhigen Kartoffelmehl erzeugt, 
wenn man demselben 1—1V* °/<> 
der gleichfalls nicht gleitf&higen Magnesia earboniea zusetzt. Bringt man 
eine solcbe Miscbung unter das Mikroskop, so bat man einen Anblick, der 
dem des Lykopodiums durchaus vergleichbar ist, indem zwiseben die 
gro&en, ungleicbmtlfsig kalibrierten Kartoffelkömer sich die vergleichsweise 
winzigen St&bchen der Magnesia earboniea dergestalt einlagern, dafs aucb 
hier die Kartoffelkömer fast s&mtlich isoliert liegen, obne, wie beim reinen 
Kartoffelmehl, zu dicken Klumpen zusammenzukleben. Der Vergleicbs* 
punkt mit Lykopodinm findet sich nun darin, dafs das Lykopodiumkörnchen 
sebon von Natur mit einem zierlichen und sebr regelm&fsigen Belief feiner 
Erhabenheiten besetzt ist, durch deren Vorbandensein eine grölsere Fl&chen- 
adb&sion der Lykopodiumkörner ausgeseblossen ersebeint. 

Wenn in dieser Weise die Gleitfthigkeit des Lykopodiums einerseits, 
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Amylum solani. 


Kig. 1. 

Kein Eorn liegt einzeln. 
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bestimmter Pudermisohungen andererseits auf den gemeinsamen Faktor 
einer Oberflüchenbeschaffenheit hinweist, welche eine Adh&sion in grofsem 
Malsstabe nicht anfkommen lafst, so ist damit das Phanomen auf eine 
physikalisohe Eigenschaft zurückgeführt, welche die Gleitfahigkeit in eine 
gewisse Analogie bringt zu einem schon besser studierten Phanomen der- 
selben Puder, namlich zu ihrer Wasseraufnahmefahigkeit. Diese, 
wie bereit8 erwahnt, von Gründler zuerst genauer untersuchte Eigenschaft 
der Pnder kann, soweit mineralisohe Puder in Betracht kommen, nur da- 
durch erklart werden, dais die Lüoken, welche die Körner der Puder bei 
festem Aufeinanderliegen unausgefüllt lassen, durch Wasser eingenommen 
werden. Das Wasser tritt hier also an die Stelle der Luft, welche vorher 
dié unausgefüllten Lüoken zwisohen den Körnern einnahm. 

Bezeichnen wir die Wasserquantitat, welche ein trockenes Pulver 
ohne sichtbare Volumenvermehrung nach aufsen in seinen ïnterstitien auf- 
nehmen kann, als seine „Wasserkontinenz", so können wir folgerichtig bei 
dem trockenen Puder von einer vergleichbaren Luftquantitat, von seiner 
„Luftkontinenz", sprechen. Und da, wie oben ausgeführt, die Luft- 
kontinenz einen kausalen Zusammenhang mit der Gleitfahigkeit besitzt, 
so haben wir einen durchgehenden Parallelismus zwischen der Wasser- 
kontinenz der Puder auf der einen und der Luftkontinenz resp. Gleit¬ 
fahigkeit auf der anderen Seite zu erwarten. Die Wasserkontinenz ist nun 
nach der von Gründler angegebenen Trichtermethode unschwer zu be- 
8timmen, und es fragt sich, ob wir für die Luftkontinenz eine ahnlich 
einfache und doch genaue Methode ausfindig machen können. 

Die in einer bestimmten Menge Puder enthaltene Luft direkt wie das 
Wasser bei Gründler zur Wagung zu bringen erschien von vornherein 
als ausgeschlossen, und man war auf die Bestimmung der Gleitfahigkeit 
als Index der Luftkontinenz angewiesen. Zur Erreichung dieses Zieles 
diente die Beobachtung, dafs beim Aufschütten der verschiedenen Pulver 
zu Hügeln jedem Pulver ein bestimmter Böschungswinkel, d. h. ein ganz 
bestimmtes Verhaltnis der Hügelhöhe zur Hügelgrundflache entspricht; je 
gleitfahiger ein Pulver ist, desto leicbter rollen die aufgeschütteten Körncben 
wieder herunter, und desto kleiner ist deshalb die Höhe in bezug zur 
Grundflache, je weniger gleitfahig, desto höher sind die entstehenden 
Högelchen. Bei gleicher Höhe wird also die Gröfse der Grundflache ein 
direktes Mafs der Gleitfahigkeit bildeu, ebenso wird bei gleicher 
Grundflache die Höhe 3 umgekehrt proportional der Gleit¬ 
fahigkeit sein. Die letztere Beziehung wurde den Messungen zugrunde 

9 Der Techniker würde statt der Hügelhöhe den Böschungswinkel als Mafs ver¬ 
wenden; dann kame die halbe Tangente dieses Winkels in Bechnung. Da wir aber 
von einer mathematischen Formulierung absehen, so ziehen wir als Vergleichsobjekt 
die einfache Hügelhöhe (bei gleicher Grundflache) vor. 
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gelegt, d. h., es warden die einzelnen Pader zu Hügeln mit gleicher 
Grundflache aufgeschüttet und die Höhe dieser Hügel gemessen. Die ein- 
fache Vorrichtung für diese Messungen ist aas der Abbildung ersicbtlich 
(s. Kg. 2). 

Ein kleines Becherglaschen mit überstebendem Bande wird mit dem 
Pader gefüllt and letzteres solange nachgeschüttet, als die Spitzo des da- 
durcb gebildeten Hügels noch anzuwachsen scheint; den unteren Band des 
Hügels bildet der überstebende Band des Glaschens. Durcb die gewablte 
Form ist also eine stets gleichmafsig grofse, dnrcb den Gl&scbenrand be- 



Fig. *. 


grenzte Grundflache gesichert, da jeder Überscbafs seitlicb abfallt. Zum 
Aufstreuen der gleitfabigen Pulver bedient man sicb zweckmafsig eines 
Lüffels; die Kuppe stellt sich sehr scbnell ein und die Ablesungen 
schwanken um nicbt mebr als 1 mm. Bei weniger gleitfabigen Pudera 
empfieblt sicb das Aufstreuen mit Hilfe eines die Klumpen zerteilenden, 
bewegteu Drabtsiebes. Das Glascben stebt zwiscben zwei Millimeterskalen, 
die senkrecbt eingespannt sind und au denen die jedesmalige Höhe durcb 
Anlegen eines Lineals sicb leicbt und exakt ablesen lafst. 

Mit Hilfe dieser primitiven Apparatur wurde eine grofse Anzahl von 
einfacben und gemischten Pudern auf die ibnen zugebörigen Hügelhöhen 
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untersucht, so Kartoffelmehl, Weizenmehl, Reismehl, Zinkoxyd, Magnesia 
carbonica, Talkum, Glas, Schwefel und Gemische von Kartoffelmehl und 
Weizenmehl mit den übrigen.- Von den gleichen Pulvern wurde die 
Wasserkontinenz gleichzeitig nach Gründler 4 bestimmt und die gefundenen 
Zahlen in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Es sei hier anf den grundsatzlichen Unterschied hingewiesen, der 
zwischen vegetabilischen Pulvern mit organisierter Struktur und mine- 
ralischen oder fthnlichen strukturlosen Pulvern besteht. Wahrend die 
letzteren sich bei genögender Mahldauer bis zur gröfsten Feinheit zer- 
kleinern lassen, lassen sich die ersteren mit den gewóhnlichen Mahlvor- 
richtungen nur bis in ihre letzten organisierten Elemente zerlegen, welche 
der Weiterzerkleinerung einen hedeutenden, nur mit aufserordentlichen 
Hilfsmitteln, z. B. Zusatz von scharfem San de u. dgl., zu überwindenden 
Widerstand entgegensetzen. Da die höchsten hier in Betracht kommenden 
Korngröfsen, wie z. B. Kartoffelmehl und Lykopodium mit einem Durch- 
messer von 0,06—0,1 mm, ihrer Gröfsenordnung nach weit unterhalb der 
Maschenweite des feinsten zugönglichen Siebgewebes (ca. 5000 Maschen 
pro Quadratzentimeter) liegen, so ist eine Trennung von Körnern ver- 
schiedener Gröfse durch Aussieben ausgeschlossen. Da es ferner eine 
technische Unmöglichkeit ist, durch Mahlen mineralische Puder von einer 
gleichmafsigen Korngröfse, z. B. Glas oder Kreidepulver vom Korn- 
durchme8ser 0,1 mm, herzustellen, die Pulver vielmehr stets mit Körnern 
des kleinsten möglichen Feinheitsgrades durchsetzt sind, die sich, wie eben 
gesagt, durch Sieben nicht trennen lassen, so ist man, um mit Pulvern 
von solchem gleichmafsig grofeen Kom zu arbeiten, auf die organisierten 
Körper, wie Stflrkearten, Hefezellen usw. angewiesen, deren letzte Ele¬ 
mente eben die gewünschte Korngröfse haben. 

Die in Kolumne a befindlichen Zahlen drücken die Wasserkontinenz 
in Gewichtsprozenten aus. Wenn die Wasserkontinenz der Gemische sich 
einfach aus deijenigen der Einzelpuder durch Addition berechnen Helse, 
so würden wir keine neue Erscheinung in bezug auf die Wasserkontinenz 
von Gemischen zu erwarten haben. Da aber durch deren Mischung eine 
sehr bemerkenswerte Veranderung der Wasserkontinenz eintritt, so stellen 
wir in der Bubrik b die durch Addition berechneten den wirklich ge¬ 
fundenen Wasserkontinenzen der Bubrik a gegenüber. Aus ihrer Differenz 
— Bubrik c — ergibt sich am besten die erhebliche Abweichung, welche 
die Mischung mit sich bringt. d, e und f enthalten ebenso dieselben Werte 


* Für wasserabstofsende Pulver, z. B. Lykopodium und mit Wachs impragnierte, 
mufste die GBttKDLBRsche Methode ein klein wenig modifiziert werden. Diese wurden 
im Mörser innig mit Wasser gemischt und auf den vorbereiteten Trichter gespült; 
das blofse Übergiefsen mit Wasser führt hier der scblecbten Benetzbarkeit wegen zu 
ungleicbm&fsigen Resultaten. 
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in bezug auf die Luftkontinenz, mithin ist f der direkte Ausdruok des 
Mischnngseffektes in bezng auf die Luftkontinenz der Puder. Hier mufs 
man sich aber klar macben, dafs die Zablen der Luftkontinenz unter d 
durch Messung der Högelhöhen ents tanden eind, also keine Gewichts* 
prozente darstellen, sondern Höhenmafse. Da für die Bestimmung der 
Hügelhöhe ein Becherglftschen verwandt wnrde, welches einen oberen 
Dorohtnesser von 34 mm hatte, so bezieben sich alle Höhenzablen auf 



Kig. 3. 

Waaser* und Luftkontinenzkurven des Gemenges von Amylum solani 
mit Magnisia carbonica. 


Hagel mit einer Grundflöche von 34 mm Durchmesser. Dieser Durch- 
messer ist nun rein willkürlich gewfthlt; die Zablen der Luftkolumnen d, 
e, f sind also zwar anter sicb vergleicbbar, aber nur indirekt mit den 
absoluten Zablen der Wasserkolumnen a, b, c. Wenn z. B. unter Amylum 
solani -(- 3% ZnO in c die Zahl 17, in f die Zabl 27 steht, so bedeutet 
das nicht, dafs die Luftkontinenz gröfser ist als die Wasserkontinenz. 
Trotzdem gibt die Tabelle ein anschaulicbes Bild des Ansteigens und Ab- 
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fallens der Kontinenzzahlen vod Gemischen. Noch klarer werden die Er- 
gebnisse durch Konstruktion von Kurven, deren Abscissen die Prozent- 
gehalte des Beipuders, deren Ordinaten die Differenzzahlen der Reihen c 
nnd f tragen. Es ergeben sich so z. B. für die Gemenge aus Kartoffelmehl 
und Magnesia carbonica die in Fig. 3 bezeichneten Kurven, die der Über- 
sichtlichkeit halber in dieselbe Höhe gerückt sind. 

Die Luftkontinenzkurve steigt danach etwas rascher an nnd f&llt 
8chneller ab als die flacher verlaufende Wasserkontinenzkurve, d. h. die 
höchste Gleitfahigkeit ist schon bei einem ganz geringen Zusatz von Mag¬ 
nesia carbonica erreicbt, worauf die Kurve relativ steil abfallt, das Opti¬ 
mum bei der Wasserkontinenz dagegen wird nicht sobald erreicht, f&llt 
dafür aber auch langsamer wieder ab oder mit anderen Worten: Die 

_ * Kurve der Wasserkonti- 

(?i nenz ist etwas weniger steil 

als die der Luftkontinenz. 
■~\ - , y Das gleiche Bild wie Magnesia 

carbonica zeigen auch die beiden 
anderen untersuchten Beipuder: 
Talkum und Zinkoxyd mit Kar¬ 
toffelmehl. Es lafst sich also 
ein durchgehender Parallelismus, 
wie wir ihn vorausgesetzt haben, 
zwischen den durch Messung 
gefundenen Werten der Luft¬ 
kontinenz und Wasserkontinenz 
in der Tat nicht verkennen. 
Gemeinsam ist ihnen n&mlich 
ein ziemlich rasch erreichtes 
Optimum der Kontiuenz bei 
relativ geringen Zusfttzen der 
Beipuder, und ebenfalls ist es ihnen gemeinsam, dafs nach Erreichung 
dieses Optimums ein weiterer Zusatz des Beipuders auf die Kontinenz 
schadlich einwirkt. 

Um uns diese auffallende Gesetzmafsigkeit durch eine anschauliche 
Vorstellung naher zu bringen, haben wir nur nötig, das oben bereits ge- 
schilderte mikroskopische Bild der Pudermischungen daraufhin genauer 
zu studieren, wie bei wachsendem Zusatz der Beipuder die Lage der 
Körnchen sich andert. Da finden wir nun folgendes. Wenn dem Kar¬ 
toffelmehl ein gewisser Zusatz von Magnesia carbonica gegeben wird, so 
èrreichen wir sehr rasch etwa bei 1% ein durch seine Regelm&lsigkeit 
auffallendes Bild, insofern bei diesem Prozentsatz gerade ein ausreichender 
Besatz jedes einzelnen Amylumkornes mit den kleinen, zackenfömigen 
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Fig. 4. 

Aroylum solani -f- 2% MgCo 3 . 
Nur wenige Körner berühren sich. 
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Körnchen des Beipuders erreicht ist (s. Fig. 4). In diesem Bilde fehlen 
freiliegende Körner des Beipnders völlig. Steigen wir mit der Quantitat 
des Beipnders über das als Optimum der Gleitfahigkeit bekannte Prozent- 
Yerhaltnis, nebmen wir z. B. 5°/o Magnesia carbonioa, so werden die 
grofsen künstlicb mit Belief versebenen Amylumkörner merklich von da- 
zwiscben liegenden Körnern des Beipuders durchsetzt, und mehr und mehr 
tritt die Eigenschaft der allein nicht gleitfahigen Magnesia carbonica hervor. 
Das richtige Verhaltnis zwiscben Puder und Beipuder wird also durcb 
die Zahl bestimmt, welcbe angibt, wann der Beipuder jedes Kom des 
Hauptpuders gerade einfach deckt. Dieses Zahlenverhaltnis wird offenbar 
zum Teil von der Gröfse beider Koraarten, zum Teil aber aucb gewifs 
von ihrer gegenseitigen Adhfision bestimmt und ist fiir zwei bestimmte 
Komarten ein konstantes. 

Nach dieser durch das mikroskopische Bild anscbaulicb gemacbten 
Vorstellung ist also die Gleitfahigkeit in der Tat ebenso wie dieWasser- 
kontinenz der Hauptsache nacb ein Produkt der Komoberflacbe. 
Natürliehe oder künstlicbe Gleitpuder sind solche, bei 
welchen die Adhasion der einzelnen Körner aneinander durch 
eine besondere (natürliehe oder künstliche) Oberflachen- 
gestaltung möglichst aufgehoben wird. 

Dieses Ergebnis wird durch die Beschaffenheit der Kornoberflftchen 
bei anderen einfachen Pudern best&tigt. So gehört das braune Korkmehl 
zu den gleitf&higsten Puderarten, wie es aucb als solches in der Technik 
VerwenduDg findet. Mikroskopisch zeigt dasselbe nun in der Tat ein 
feines scbönes Belief der Oberflache, welches am besten bei starker Ab- 
blendung und künstlicher Beleuchtung zu seben ist. Zuweilen ist es so 
regelmafsig, dals es einer künstlichen Guillochierung gleicht. Wie sebon 
erwfthnt, besitzt Kartoffelmehl an und für sieb einen sehr geringen Grad 
von Gleitfahigkeit. Wenn man aber den normalerweise glatten Kartoffel- 
körnern durch Erhitzen ihr KonstitutionSwasser entzieht und sie dadurch 
zum Schrumpfen bringt, so erhalt die Oberflache hierdurch ein gewisses 
Belief. Gleichzeitig steigt mit dieser Veranderung die Gleitfahigkeit in 
erheblichem Mafse. Sobald aber das stark hygroskopische, getrocknete 
Kartoffelpulver an der Luft die frübere Wassermenge wieder aufgenommen 
und dadurch eine glatte Oberflache erhalten hat, sinkt auch die Gleit- 
f&higkeit wieder auf das frühere Mafs herab. 

Wenn die bisher mitgeteilten Erfahrungen als eine Bestatigung un- 
serer anfangs aufgestellten Yermutung betrachtet werden können, dafs die 
Gleitfahigkeit, da sie mit der Luftkontinenz parallel geht, auch einen 
Parallelismus zur Wasserkontinenz zeigen werde, so dürfen wir doch eine 
sehr bemerkenswerte Tatsache nicht übergehen, welche von diesem an- 
scheinend gesetzmfilsigen Yerhalten eine Ausnahme bildet. Diese Aus- 
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nahme wird durch ein Gemenge von Kartoffel- and Reismehl reprüsentiert. 
Reismehl besitzt von allen Stftrkesorten die kleinste Korngröfse, und die 
Körnchen sind eckig und scharfkantig. Es sehien also von vornherein 
flehr geeignet zu sein, als Beipuder für Kartoffelmehl mit den fein ge- 
mahlenen Mineralien in Konkurrenz zu treten. In der Tat ergaben für 
die Kartoffel-Reismischung die Zablen der Reihe f eine deutliche Abnabme 
der Hügelhöhe oder mit anderen Worten eine dentliobe Erhöhnng der Gleit- 



i 

Fig. 5. 

Wasser- und Luftkontinenzkurven der Gemenge von Kartoffelmehl und Reismehl. 

fahigkeit resp. Luftkontinenz. Bei demselben Kartoffel-Reisgemisch zeigt nns 
j edoch die Reihe c (Wasserkontinenz) nicht den erwarteten Parallelismus. 
Die Wasserkontinenz ist im Gegenteile bei diesem Gemenge, verglichen 
mit der der Einzelmehle, durchweg geringer. Wie die folgende bildliche 
Darstellung zeigt, verlaufen also die Kontinenzkurven für Wasser und Luft 
bei dem organischen Beipuder des Reismehls nicht wie bei mineralischen 
Beipudern in gleichem Sinne, sondern in entgegengesetztem (s. Fig. 5). 
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Auf die Kornzwischenraume der Mischung bezogen, würde dieser 
Gegensatz, den wir bisher nur bei der Reis-Kartoffelmischung fanden, so 
auszudrücken sein, dafs sie gegeniiber den Einzelmehlen in der Luft sicb 
vergröfsern, im Wasser sich verkleinern. Hieraus ist wohl mit Sicberheit 
von vornherein zu schliefsen, dafs bei Anfeucbtung des Reis-Kartoffel- 
gemiscbes sich die Körner in anderer Weise lagern oder verandern wie 
bei Anfeuchtung der Gemische mit mineralischen Beipudern. 

Das pragnanteste Beispiel für diese Differenz liefern die Mischungen 
von Kartoffelmehl mit 1—2°/o Magnesia carbonica einerseits, mit 10 % 
Reismehl andererseits. Diese letztere Mischung ist nach Mafsgabe der 
Tabelle und Kurve diejenige, bei w'elcher die angegebene Differenz 
zwischen Luftkontinenz und Wasserkontinenz ein Maximum wird und 



daher auch im mikroskopischen Bilde den scbarfsten Ausdruck finden 
mufs. Dies lafst sich am besten beobachten, wenn man auf dem Objekt- 
trager einen Tropfen Wasser an den Rand des Puders bringt und auf die 
Grenzlinie zwischen „trocken" und „feucht" einstellt. Im Magnesia- 
gemisch erhalt sich deutlich die beschriebene zackige Oberflache der 
Körnerkomplexe auch im Wasser, im Kartoffel-Reisgemisch dagegen 
schwimmen die Körnchen unter Zerfall der Komplexe regellos davon. 
Bei starkerer Vergröfserung sieht man, dafs diese Abhebung der Reis- 
körner von den Kartoffelkörnern einhergeht mit einer auffallenden Quellung 
der ersteren, welche dabei ihre zackige Gestalt einbüfsen und allmahlich 
immer rundlichere Formen und bedeutendere Gröfse annehmen. Die an 
und für sich gut abgerundeten Kartoffelkörner nehmen an dieser auf- 
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fallenden Gestal tsknderung nicht teil. Es ist nnn aber eine allgemeine 
Beobachtung, die besonders jeder Biologe öfters zu macben Gelegenbeit 
bat, daüs bei eintretender Quellung zwei bisher adhftrierende Körper, von 
denen nur der eine oder der eine mebr als der andere quillt, sich sofort 
voneinander trennen, indem sie sicb aneinander verscbieben. Das quellende 
und sicb dabei abrundende Reiskorn kann sich daher nicht an dem Kar- 
toffelkorn halten; die Adbösion beider wird aufgehoben. Die Befeuchtung 
mit Wasser hat also auf das Gemisch des Kartoffelmehls mit Reismebls 
eine ganz andere und viel eingreifendere Wirkung als auf die Miscbung 
desselbeu mit den nicht quellenden Körnern von Magnesia carbonica. Auf 
diese Weise erklftrt sich die scheinbare Ausnabme des Reis-Kartoffel- 
gemiscbes ganz einfacb (vgl. Figg. 6 u. 7). 

Für diejenigen Leser, welche diese Yersuche nachzuprüfen wünschen, 
empfehlen wir, den Störkekörnern eine dunkle Jodfarbe zu verleihen. Von 
dem blauscbwarzen St&rkekorn hebt sicb dann im abgeblendeten Bilde der 
Besatz der ungeförbten Magnesiakörncben ganz besonders scharf und 
deutlicb ab. Die F&rbung mittels Joddampf nimmt man am besten an 
der angefeucbteten Miscbung, die auf einen Objekttrftger gestrichen ist, 
in der feuchten Rammer vor. 

Theoretische Ergebnisse. 

1. Die Semina lycopodii besitzen neben anderen Eigenschaften eine 
sie vor den übrigen Pudem auszeicbnende Gleitfahigkeit. Dieselbe 
Eigenschaft erlangen andere an sicb nicht gleitfahige Puder bei Miscbung 
in bestimmten Verbaltnissen. 

2. Je gröfser die Gleitfabigkeit eines Puders ist, um so geringer ist 
die Adbasion der Einzelkörner resp. Körnerkomplexe aneinander, und um so 
geringer ist die Höhe eines Hügels, bis zu welcher der Puder aufgescbüttet 
werden kann im Verhaltnis zur Grundflache. An der Hügelhöbe (bei 
gleicber Grundflache) kann die Gleitfabigkeit gemessen werden. 

3. Mikroskopiscb zeicbnen sicb die gleitfahigen Puder durch 
einen boben Gebalt an Luftzwischenraumen aus. An den natürlicben 
(z. B. Lykopodium) wird die Menge der Luftzwischenraume durcb natör- 
licbe Leisten der Kornoberflache bedingt, bei den künstlicb gleitfbhig ge- 
macbten Miscbungen durcb die in Form eines zackigen Besatzes an den 
gröfseren Körnern adharierenden kleinen Körner des Beipuders (z. B. 
Körnern von Magnesia carbonica als Besatz von Kartoflelkömern). Diesen 
wecbselnden Luftgebalt der gleitfahigen Puder bezeichnen wir mit 
Luftkontinenz, so dafs diese ibren Ausdruck in der Gleitfahigkeit 
findet. Das Optimum der Gleitfabigkeit trifft zusammen mit demjenigen 
Verhaltnis der beiden Puder, bei dem jedes grölsere Kom des Haupt- 
puders mit einem Kranz der kleinen Körner des Beipuders bedeckt ist. 
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4. Dieselbe Beziehung zwischen lufthaltiger Oberflftchenbeschaffenheit 
and starker Gleitffthigkeit findet sich auch an dem sehr gleitffthigen Kork- 
mehl and am getrockneten and dadurob geschrumpften and geranzelten 
Kartorffelkorn. Letzteres verliert seine Gleitffthigkeit wieder beim An- 
feuchten and der dadurch yerarsacbten Quellung und Glftttung der 
Oberflftche. 

5. Die Luftkontinenz der Pudermischungen geht im al 1 - 
gemeinen parallel ihrer Wasserkontinenz, worunter wir diejenige 
Wassermenge verstehen, welche von einer bestimmten Pulvermenge aaf- 
genommen wird. Mithin sind Gleitffthigkeit und Wasserkontinenz heides 
Ponktionen der Kornoberflftche; die Karren für Gleitffthigkeit und 
Wasserkontinenz sind aber nicht durchaus parallel; die Luftkurre ist 
steiler als die Wasserkurve. 

6. Von diesem Parallelismus macht die Mischung der grofsen runden 
Kartoffelkörner mit den kleinen zackigen Reiskörnern eine bemerkenswerte 
Ausnahme, insofern die Luftkontinenz in der Tat die erwartete Kurve 
bescbreibt, die Wasserkontinenz j edoch eine Kurve von entgegengesetzter 
Form — entsprechend dem besonderen Umstande, dafs hier bei Wasser- 
zusatz auch die zackige Form and Kleinheit der Reiskörner verloren geht. 

Praktische Anwendungen. 

Als wir zuerst an die Verwertung der Gleitpuder für die Therapie 
herantraten, geschah es unter dem Eindrucke, dafs der Hauptvorzug der 
Gleitpuder sich zwischen reibenden und gleitenden Flftchen der Haut des 
menschlichen Körpers herausstellen müfste. Mit einem Wort, es beherrschte 
onsere Versuche der Gedanke an die Analogie der Gleitpuder mit dem 
Kogellager. So wie das Kugellager dazu dient, zwei Flftchen durch 
Zwi8chenlagerung von Kugeln mit der geringsten Reibung aneinander 
rollen zu lassen, so dachten wir, würden vielleicht die Gleitpuder zwischen 
Hautfalten die Reibung der letzteren aneinander auf ein Minimum herab- 
setzen. Diese Anschauung erwies sich als eine vollkommen verfehlte. 
Und weil vielleicht manchem zunftchst dieselbe Idee des Kugellagers bei 
Anwendung der Gleitpuder vorschweben wird, halten wir es für ratsam, 
di© prinzipiellen Unterschiede von vornherein zu betonen. Die einzige 
Analogie, welche beide mechanische Vorrichtungen miteinander haben, ist 
nur die, dafs in beiden Fftllen die Adhftsion der sich zwischen festen 
Flftchen bewegenden Körper (hier Puder, dort Kugeln) auf ein Minimum 
von Berührungspunkten besohrflnkt werden soll. Die Hauptdiffereoz, 
auf die sich alle weiteren Differenzen zurückführen lassen, beruht auf dem 
Gewicht resp. der Masse der sich ’ verschiebenden Zwischenkörper. Ist 
diese Masse sehr bed entend in bezug auf die in Frage kommenden Ad- 
hftsionskrftfte, wie z. B. bei den metallenen Kugeln des Kugellagers, so 
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ist es am rationalisten, diese Adhfision dadurch auf ein Minimam za 
bringen, dafs man vollstflndig glatte Kugeln herstellt, welche am zweck- 
mfifsigsten auch von gleicher Gröfse sind. Ist die Masse der Zwischen- 
element© dagegen gering gegenttber den Adhfisionskrfiften, so ist es ratsam, 
die Berührungsflfichen durch kleine Körper einer anderen geringeren 
Gröfsenordnung zu nnterbrechen, welche mit Notwendigkeit die Entstehang 
von Luftzwischenrfiumen zwischen den grölseren Körpern veranlassen. 
Diese kleinen Körper können als natttrliches Relief der gröfseren aas- 
gebildet sein oder es kann dies Relief künstlich durch entsprechende 
kleinere Körper, die duroh Adhfision haften, ersetzt werden. Bei dem 
Gleitpuder handelt es sioh also immer um Komplexe angleich grofeer 
Elemente, die als einheitliches System wirken. Beim Kogellager hingegen 
sind die Elemente einheitlich und mögliohst gleich grofs ausgebildet. 

Diese Eigenschaften des Kogellagers vertragen sich sehr gat mit einer 
bestendigen Bewegang der Elemente, indem sowohl die letzteren selbst, 
wie die Luftzwischenrfiume bestendig wechseln and ebenso die Adhfisions- 
punkte stetig darch neue gleiche ersetzt werden. Demgegenüber sind die 
Gleitpuder nioht fiir eine dauernde Bewegang gescha£fen, die Luft¬ 
zwischenrfiume, so wichtig sie zur Verringerung der Adhfision sind, sind 
dorchweg angleich and bei einer eventuellen Bewegang in ihrer Grötse 
verfinderlich, wfihrend gerade die Adh&sionspunkte der Fl&che mit den 
aufliegenden Zwischenkörpern, so ungleioh sie in Form and Gröfse sein 
mögen, ihren Ort behalten. 

Diese sachliche Differenz hat denn auch gleich bei unseren ersten 
Yersuchen über die Anwendung der Puder zwischen den Hantfalten des 
menschlichen Körpers insofern ihre Bestötigung gefanden, als sich die 
Gleitpuder nicht besonders gut eigneten, um die Reibuog in solchen Fftllen 
aufzuheben. Es steilte sich bei diesen Versuchen heraus, was eigentlich 
vorherzusehen war, dafs bei der geringen Adhfision der Puderkörner anein- 
ander die sich gegenseitig verschiehenden Hautfalten sich sehr bald jeden 
Überschusses entledigten, so dafs eine vollstendig unzureichende Schicht 
des Puders zurückblieb. Es steilte sich dabei heraus, dafs für „Marsch- 
puder u geradezu ein Überschuis des eingestreuten Zwischenkörpers von 
Nutzen ist, besonders wenn die Hautflfichen, sei es darch übermfifsige 
Schweifssekretion, sei es durch pathologische Absonderungen (Ekzem) un- 
bedingt einen sterker aufsaugenden Zwischenkörper verlangen. 

Je mehr die Idee einer dem Kugellager fthnlichen Wirkung zurück- 
trat, om so mehr trat die Eigenschaft der Gleitpuder, dafs die einzelnen 
Körner eine minimale Adhfision untereinander zeigen, in den Vordergrund. 
Yermöge dieser Eigenschaft breiten sie sich fast von selbst in einer ein- 
heitlichen dünnen Lage aas und bedecken die Haat mit einer fast un- 
sichtbaren, dünnen Decke, aber doch kontinuierlich. Das Prinzip, die 
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Gleitpuder richtig za verwerten, mafs mithin ein dem bisherigen Prinzip 
der Puderyerwendung nahezu entgegengesetztes sein. Die gröfsten Leistungen 
der bisherigen Puderbehandlung sahen wir dann, wenn sie bei aknten 
Entzündnngen der Haut, besonders soleben mit reicblicben serösen Ab- 
sonderungen, in dicker Lage fesc der Haut aufgebnnden wnrden. Als 
Beispiel sei nur an die Puderbehandlung der erysipelahnlichen, mit starkem 
ödem verbundeneu Gesiohtsekzeme erinnert, welche unter keiner Behandluug 
so schnell zurückgehen, als wenn eine 1—2 cm dioke Schicht gewöhn- 
liohen Mehles mit Aussparung der Eingange für die Schleimhaute mit 
Binden fest auf die fiaut aufgebunden wird. Eben dahin gehört auch 
die Wirkung der Puderbeutel bei umsohriebenen nassen den chronischen 
Ekzemen und die mannigfach ausgestalteten Mehlbader einzelner Körper- 
teile, ja selbst des ganzen Körpers. Es ist hier die Masse des Puders, 
welche die Neigung zur serösen Absonderung besiegt. Dem gegenüber 
hatten wir schon eine Reihe yon Anwendungen des Puders, besonders an 
den unbedeckt getragenen Körperstellen des Gesichts und der Hande, wo 
ihr Zweck durch eine geringere Quantitat des Puders hinreichend erfüllt 
wurde, so z. B. bei dem Fettglanz (sog. ölige Seborrboe) des Gesichts und 
bei der Applikation yon Pudera zur Trockenlegung yon eingesalbten Haut- 
strecken. 

Es lftüst sioh nun nicht leugnen, dafs diese Puderbehandlung der 
unbedeckten Eörperteile yon jeher bei dem Publikum mit dem wohl- 
begrQndeten Vornrteil zu kampfen hatte, dafs „Pudern u als solches ont¬ 
stellend wirke. Zu dieser Anschauung bat stets der Umstand beigetragen, 
dafs wir in unbefangenster Weise zu diesen dlinnen Puderdecken ganz 
dieselben Puder verwendeten, die als extrem dicke Decke bei den oben 
genannten feuchten Hautkatarrhen und bei fester Applikation so gute 
Dienste leisteten. Diese Puder, yor allem das Reismehl, lassen sich aber 
gar nicht in einer minimalen und daher unsichtbaren Decke applizieren, 
weil die Körner unter sich zu sehr aneinander haften, und man gab daher 
unwillkürlich den Bat, an unbedeokten Körperstellen die aufgetragenen 
Puder wieder abzuwischen, weil doch eine genügende Quantitat der Körner 
au der Haut haften bliebe. Im grofsen und ganzen war aber diese Ver- 
wendung der Puder für kosmetische Zwecke, zur Behandlung leiohter 
Hautleiden, beim Rasieren, beim Schminken usw. doch nur ein Notbehelf, 
ideale Puder für diesen Zweck besafsen wir einfach nicht. 

Mit dem Bekanntwerden der Gleitpuder entstand naturgemafs die 
Frage, ob diese yielleicht imstande seien, das langst gefühlte Bedürfhis 
nach dünnen oder gar einschichtigen Pudem zu befriedigen. Wenn man 
bedenkt, dals die Gleitpuderkörner, weil sie sich von ihren Nachbarkörnem 
trennen, auf der festen Unterlage eine aufserst dünne, fast gewichtslose, 
gleichmafsige Decke bilden, so liegt auoh der Schlufs sehr nahe, dafs sie 
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vermöge dieser Eigenschaft an der Unterlage besser haften als gewöhn- 
liche Puder, bei denen die Körner unter sich zusam menbacken and 
schwerere Komplexe bilden, die weniger fest an der Unterlage adhftrieren. 
Die Versnche haben diese Voranssetznngen durchaus bestfitigt. Wenn 
man die Gleitpuder mit dem Finger über die H&ut wischend auftrögt, 
haftet nur eine minimale Quantitfit des Paders an der Haat, diese aber 
fiufserst dauerhaft. Man siebt diese Schicht nar dann, wenn sie anders 
geffirbt ist als die Haat, und zwar erscbeint sie dann als ein leichter 
matter Scbleier. Trotz der fiufserst geringen Masse, ist der Gleitpader 
wegen seiner natürlichen rationellen Verteilung und guter Haftung auf 
der Haat sebr geeignet zur Bildung beliebig abstufbarer Decken. Man 
bat nar im Gegensatz za anderen Pudern die Prozedur des Überwischens 
von Zeit zu Zeit zu wiederbolen. Da die oben genannten Indikationen 
der Gleitpuder ja aber aach nur die unbedeckt getragenen Körperstellen, 
hauptsftcblicb das Gesiobt, Hals und Handrücken betreffen, so ist eine 
öftere Applikation bequem auszuführen. Durcb ein mebrfacbes Übergehen 
der Haat kann natürlich aucb die Decke so eingerichtet werden, dafs sie 
auffallende Hantverffirbungen weniger siobtbar macht, obne den Eindruck 
von Geschminktsein bervorzurufen. 

Wie man siebt, würde dieser neue Deckpuder mit dem bisber am 
meisten gebrauchten bautfarbenen Pader, Pulvis outicolor, zu konkurrieren 
baben, dessen Zusammensetzung die folgende ist: 

Bolus rubra 0,5 

Bolus alba 2,5 

Mag. carbon. 4,0 

Zinc. oxyd. 5,0 

Amyl. oryz. 8,0 

Derselbe ist seinerzeit mit Absicbt hauptsftcblicb aus mineraliscben 
Pulvern zusammengestellt worden, am ebensowobl auf feuchten wie auf 
fettigen Hautflficben gleichmfifsig gut zu haften. Ein lediglicb vegetabi- 
lisches Pulver würde durcb seine Hygroskopizitfit and dadurch erzeugten 
wechselnden Wassergebalt sicb zu einem gleicbmfifsigen, bestfindigen Puder 
nicht gut eignen. Der Gleitpader ist nun ein der Hauptsacbe nacb 
vegetabiliscber, insbesondere sind wir fürs erste noch an Lykopodium oder 
das hierzu sebr geeignete Kartoffelmehl gebunden. Um diesem nun seine 
Hygroskopizitfit zu nebmen, trftnkt man es am zweokmfifsigsten mit einem 
geeigneten Fett oder Wacbs. Wir sind aucb bier den Erfahrungen der 
Tecbnik gefolgt, indem wir den Pader mit einer Lösung von Carnauba- 
wacb8 imprfignieren, welches vor anderen Fetten den Vorzug hat, hart 
and vollstfindig gerucblos za sein. Ein Prozent desselben vom Gewiobte 
des Paders genügt, am einen von dem Feuchtigkeitsgehalt der Lnft voll¬ 
stfindig unbeeinflufsten Gleitpuder herzustellen. 
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Wir hfttten naoh dem Gesagten als Pudergrandlage für die Gleitpnder 
der Haut die folgenden zwei: 

1. Als natürlichen Gleitpuder das Lykopodinm, welches pharma- 
zeutisch bis jetzt haupts&chlich nur zur Einhüllung von Pillen 
benatzt worden ist, nnd welches duroh seinen natiirlichen grolsen 
Fettgehalt (50%) einen besonders fettreichen Gleitpnder darstellt. 

2. Die küDstliche Gleitpudergrundlage von nachstebender Formel: 

Amyl. solani 98,0 
Cerae Camaüba 1,0 
Magn. carbon. lev. 1,0 

Für den praktiscben Gebrauch müssen diese Grondlagen natürlich 
mit den drei nötigen Hautfarben (weifs, gelb, rot) versehen werden, nnd 
zwar so, dafs dnrcb den Zusatz nener körperlicher Elemente der Charakter 
als Gleitpnder nicht geftndert wird. Natürlich wird man, urn die Ein- 
führung solcher zu vermeiden, die Farben am liebsten in Lösung ver¬ 
wenden nnd kann dies anch sehr einfach für die gelbe und rote Farbe 
erreichen, indem man für das Rot eine spirituöse Eosinlösnng, für das 
Gelb eine spirituös-fitherische Ichthyollösung benntzt. Die weifse Farbe 
allerdings verlangt mineralische Salze (Zink- nnd Wismntsalze), welche 
nicht in Form einer Lösnng in den Puder eingeführt werden können. Da 
diese mineralischen Zusfttze nnn für die hantfarbenen Pnder unumg&nglich 
eind, so tnt man am besten, die kohlensaure Magnesia aus den Mischnngen 
fortznlassen nnd die Zus&tze des mineralischen Weifs die Stelle des Bei- 
pnders einnehmen zu lassen. Lykopodium, welches eine stark gelbe Eigen- 
farbe besitzt, bedarf natürlich nur des Zusatzes von Eosin nnd Zinkweifs. 
Hiemach gestalten sich die Formeln für die beiden hantfarbenen Gleit¬ 
pnder folgendermaisen: 


Amyl. tol 

89 

Zinci oxyd. 

5 

Zinci oxyd. 

10 

Lycop. 

ad 100 

Cer. Camaüba 

1 

11. adde: 


)f. adde: 


Sol. Eosin. 1 % 

10 

Sol. Ichthyol l°/ol 
Sol. Eosin. 1 4 /oj 

o 5 

f. pulv. fluens (Lycopodium cuticolor). 


f. puin. fluens. 

Der Gehalt dieser Deckpnder an Zinkoxyd nnd lohthyol stempelt sie 
zugleich zn milden Heilmitteln, mit denen man leichte Entzündungs- 
znstftnde beseitigen kann. 

Bei der hervorragenden UnaufftLlligkeit derselben, welche eine danernde 
Tagbehandlnng anoh im Gesichte möglich macht, liegt aber der Gedanke 
sehr nahe, diese Puder als Vehikel für Medikamente gegen die gewöhn- 
lichen Hantkrankheiten des Gesiohts (Rosacea, Akne) heranznziehen. Bei 
jeder derartigen Verschreihung haben wir nns zu fragen, inwieweit der 
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medikamentöse Zusatz geeignet sein könnte, die Gleitf&higkeit der Puder- 
grundlage zn beeintr&chtigen. 

Die folgende Tabeile gibt einen ungef&hren Überblick, wieviel von 
den gewöhnliehen Medikamenten dem Gehalte der Miscbung an kohlen- 
eaurer Magnesia als Beipnder entsprecben. 


Magn. carbon, lev. 

1—2 entaprechen als Beipuder von: 

Alaun 

10—20 

Tannin 

5-10 

Zink oxyd 

3—10 

Sulfur praec. 

6—10 

Bism. oxychlorat. 

6-12 


Es ergibt sieb hierans, dafe die Magnesia dorch die obigen minerali- 
seben Zusfttze in einenx so bohen Prozentsatz sieh ersetzen lafet, dafe es 
für die meisten tberapeutiscben Indikationen vollst&ndig genttgt. 

Eine Miscbung, die für die meisten Indikationen zugleiob geeignet 
ist, würde aucb hier durcb einen Gleitpuder, der Zink und Schwefel ge- 
meinsam enthalt, gegeben sein, dessen Formel naoh dem eben Gesagten 
die folgende ist: 

Amyl. solani 89,0 

Zinci oooyd. 5,0 

Sulfur. praecip. 5,0 

Cerae Camauba 1,0 

Ichthyol. 1 

Eosin I ® wan Mm satts 
f. Pulv. fluens cuticolor. 


Zwei Gleitpuder miscben sicb übrigens durcb einfaobes Umscbütteln 
obne Mörser leicbt und homogen wie zwei Flüssigkeiten. Es wird sich 
desbalb empfehlen, Gleitpuder mit den gewöhnliehen, oft verordneten 
Medikamenten getrennt vorratig zu halten, z. B. Zinkoxydgleitpuder, 
Tanningleitpuder, Schwefelgleitpuder. Den obigen, 5% Zinkoxyd und 
5 % Sulfur enthaltenden Puder würde man durch Zusammensohütten 
gleioher Mengen der mit 10% Zinkoxyd und 10% Sulfur vorratigen 
Puder und kurzes Umschütteln herstellen. 

Der Sprang von den Pudern zu den Pasten ist nicht grofs und für 
den Dermatologen ist die Frage, wie sich eine neue Puderform innerhalb 
der Pasten verhalt, eine sehr naheliegende. Wir berühren damit aber das 
Kapitel des Verhaltnisses von Fetten und Pudern, welches, obwohl sehr 
interessant, soviel besondere Schwierigkeiten bietet, dafe wir es in theo¬ 
retischer Beziehung in dieser Arbeit absichtlich nicht berührt haben. In- 
dem wir die Bearbeitung dieses Themas für die Zukunft in Aussicht 
nehmen, können wir doch nicht unterlassen, auf einen Fortschritt in der 
Konstruktion der Pasten hinzuweisen, welcher durch die Benutzung der 
Gleitpuder einerseits und der üblichen Kühlsalben andererseits erzielt 
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worden iet. Hier ist wohl die Eigenschaft der Gleitpuder mafsgebend, 
dafe dieselben eehr viele Hohlrfiume zwisohen ihren versehiedenen Kompo- 
nenten enthalten, welohe das Fett in sich anfhehmen; es sind gl eichsam 
beeonders poröse Pulver. Kühlsalben andererseits enthalten bekanntlieh 
aufser dem Fett sehr viel Wasser, welohes verdunstet; es sind gleiehsam 
weniger fettige Fette. Konstrnieren wir ans diesen beispielsweise eine 
bantfarbene Zinkschwefelpaste: 

Zinci oxyd. 10 

Suifur. praecip. 5 
Lycopodii 5 

Kühlsaïbe ad 60 
M. adde Sol. Eosini et Iohthyoli q. s. 

so resnltiert eine Masse, welche beim einfachen Anfstreichen auf die Hant 
sofort eine trockene, matte, nicht fettglfinzende nnd besonders gat Farben- 
differenzen der Haat verhullende Decke bildet. Mithin ist es also eine 
ganz aosgezeiohnet zur Tagesbehandlung von Gesichtsaffektionen geeignete 
Paste. 

Praktische Ergebnisse. 

1. Die Gleitpnder wirken zwischen Hantfalten nicht naoh Analogie 
der Kugellager wegen des gegenüber den in Betraoht kommenden 
Adhfisionskr&ften sehr geringen Gewichtes and der Fora der Puder- 
komponenten. 

2. Das Wesen der Gleitpuder beruht vielmehr auf ihrer Neigong, 
gleichm&fsige, einschichtige, aber fest adh&rierende Decken zu bilden im 
Gegensatz zu den klumpenbildenden bisher üblichen Pudem. 

3. Daher eignen sich speziell die hautfarbeuen Gleitpuder zu un- 
8ichtbaren Decken an frei getragenen Körperstellen (Gesicht, Hals, H&nde). 

4. Zusammen mit stark wasserhaltigen, also weniger fetthaltigen 
Petten, geben hautfarbene Gleitpuder deckende, sofort trocknende, nioht 
fettglfinzende Pasten (Deckpasten), welche ihrer CJnaufffilligkeit wegen 
sioh besonders gut eignen, eine Pastenbehandlung an frei getragenen 
Körperstellen bei Tage durchzuführen. 


i)er fatnmlungen. 

Société royale des Sciences médicales et naturelles de Brnxelles. 

Sitzung Tom 1. Juni 1908. 

Der Nachweis des Oonococcnsln der gerichtllclien Mo di gin . Heobr-Gilbbbt 
bat ram Erkennen von Gonokokken an Wascheetücken folgende Methode bewührt 
gefunden: Man atellt sich eine iaotonische Lösung von NaCl (0,9:100,0) her, welche 
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mit Natrium bicarbonicum leicht alkalitoh ge macht und mit 2% Albumin versetzt 
wird. Mit dieser Mischung wird eine kleine Leinenkompresse oder Flieftpapier 
reichlich angefeuchtet und auf eiu Uhrglas gelegt. Das suspekte Waschestöck wird 
vorsichtig mit der Scheere herausgeschnitten und auf diese Kompresse gelegt und zu- 
gedeckt. Man sorgt für einen kleinen Überschufs an Flüssigkeit und lafst 1—5 Stonden 
lang, je nach der Trockenheit oder dem Alter des untersuchten Fleokes aufweiohen. 
Dann wird mit einer Saugpipette von verschiedenen Stellen des Objektes Flüssigkeit 
entnommen, auf einen Objekttrager gebracht, getrocknet und nach den bekannten 
Methoden geförbt. Es ist H. gelegentlich gelungen, in zwei Jahre alten Flecken 
Oonokokken auf diese Weise zu erkennen. Wenn möglich, wird der Gerichtsarzt 
natürlich auch Kuituren anlegen. H. berichtet ferner über eine Serie von 200 Fallen, 
welche er auf Gonokokken unterauchte; bei 58 Individuen, welche angeblich niemals 
blennorrhoisch infiziert gewesen waren, ergab sich auch konstant ein negatives Besultat; 
unter 59 suspekten Pallen ergab sich 16 mal der Gonococcus im mikroskopischen 
Praparat und viermal in Kuituren. Namentlich bestatigt H. die Beobaohtung, dab 
die Vulviti8 kleiner Madchen, auch wenn irgend ein MiXsbrauch sicher ausgeschlossen 
werden kann, oft Gonokokken aufweist. 

Bordet erinnert an den Micrococcus catarrhalis, welcher sich in dem Sekret 
der Nase und des Bachens bei manchen infiuenzaartigen Erkrankungen findet. Die 
Differentialdiagnose gegenüber dem Gonococcus ist nur durch die Kultur zu stellen. 

Péchèrb hat Waschestückchen zur Gonokokkenuntersuchung in der Weise vor- 
bereitet, dafs er sie über einem Uhrglas aufspannte, die beschmutzte Seite nach unten 
gekehrt. Nach vorsichtigem Anfeuchten sammeln sich dann an der onteren Flache 
genügend viele Tropfen, welche Eiterkorperchen und eventuell Gonokokken enthalten. 
(Presse méd. 22. Aug. 1908.) Phüippi-Bad Sakschlirf. 


Monateschrift für Harnkrnnkheiten tmd sexuelle Hygiene. 

1908. Band V, Heft 6. 

Die Frankfurter Hantkrztesnsamaenknnft, Pflng sten 1908, von W. Hakmes- 
Berlin. Vor dem Beeoohe der Sitzungen liefs aiob H. die anfangs dieses Jahres er- 
offnete Hautklinik (350 Betten) and namentlich die Abteilung fur polizeilich eingelieferte 
and auch freiwillig eintretende Prostituierte seigen. Die Anstalt ist darchaas hygië¬ 
nisch and im allgemeinen nach modernen Prinzipien eingerichtet; H. meint aber, dafs 
die dort getroffenen Vorkehrungen immerhin nar eine Verschleierang der tatskchlich 
bestehenden Inhaftierang bedeaten and als solche empfunden weiden. 

Den enten Vortrag hielt P. Shblioh: Über moderne Ohemotherapie. Er 
legte sanachst sein Verankerangsgeseta (Toxine-Antikörper) dar, besprach den Unter- 
schied zwiseben „organotropen" and n parasitotropen“ Schatzstoffen and sohilderte die 
beim Stadium des Atoxyls entwickelten chemischen Variationen, wie solche dorch 
Einsohiebong venchiedener Badikale in diese AmidosSore-Anenikrerbindang erzeagt 
werden. Aasfahrlich warden dann die Einwirknngen dieser venchiedenen Korper auf 
Trypanosomata bei HIasen usw. gesohildert. (Es ist nioht möglich, im kansen Befermte 
dem hochwiohtigen Vortrage gereoht zu werden. Bef.) 

E. ALBBKOHT-Frankfart a. M. sprach fiber die Stellong einiger Hantgeschwfllste 
in der Qesekwnlstlehre. Als Ergebnis einer Beihe von Beobachtangen, welche teils 
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angedeutet, teila ausführlicber dargelegt werden, bat er einen Verauch zn einer natür- 
liohen Einteilung der Geacbwülate gemacht. Er teilt dieselben ein in Nachbildangs- 
versuche ganzer Organismen, ganzer Organe, endlich in solche von Organteilen, and 
aaterscheidet: 1. Holobl&stome, Nacbbüdungen des ganzen Körpers nnter Beteilignng 
aller drei Keimblatter, 2. Meroblastome, Nachbildnngen von Körperteilen, 3. Onkosen, 
Anlage and Aasbildang der Geschwülste in einem System, 4. Holorganome, 5. Meror- 
ganome (je nachdem Organe ganz oder teilweise nacbgebildet werden), und 6. Hamar- 
tome, welche eine abnorm starke Entwicklang einer aach bei Gesanden vorbandenen 
Kinlagerang (Hautfarbstoff, Naevi) reprasentieren. 

Es folgte nun der Vortrag von F. HAMMSK-Stuttgart: Die Bedeutung der Ver- 
erbung fttr die Dermatologie and von BLocK-B&sel über Hautimmonit&t. 

Am Nacbmittag worde mit der Vorstellang bemerkenswerter Falie begonnen — 
Blastomjkosis cutis, Pemphigos foliaceos, Ekzema framboesiforme rubram der Achsel- 
hohle mit Spirochatenbefund, Xantboma en tamenrs asw. 

Sebr nutzbringend dürfte sich die von Apotheker FEESENius-Frankfart inaagurierte 
stindige dermatotberapeutiscbe Ausstellung mit ibrem aasführlichen, die Gewinnangs- 
art, Bestandteil© and Anwendang der einzelnen Drogen sohildernden Verzeiohnis er- 
weisen. Auch war von vielen ohemiscben Fabriken eine amfangreiche Sammlung 
neaerer Heilmittel aufgestellt worden. 

Band V. Heft 7. 

Gesch&ftsgebahren einer hmnanit&ren Liga, von H. Feedt. Die von dem 
ehemaligen Waisenhansdirektor P. Robin begrundete „Ligue de la Bégénération 
humaine* gibt als ibr Ziel die Erzeugong nor gesander Kinder in einer den za Gebote 
stekenden Existenzmitteln entsprechenden Zahl an. Ihre Haupttatigkeit scheint sich 
taf den Vertrieb von antikonzeptionellen Mitteln jeglioher Provenienz, mogen dieselben 
wirksam sein oder nicht, zu konzentrieren. 

Die Frankfurter Haat&rzterosammenknnft, Pflngsten 1908, von W. Hammee- 
Berlin. Nach Besicbtigong der ausgestellten physikaliscben Instrnmente auf dem 
Gebiete der Elektrizitat, Mikroskopie and Photographie besachte H. das nea ein- 
gericbtete, vorzüglioh organisierte pathologisch-anatomisohe Institat von Albrsoht 
and studierte dann abends die Prostitaiertenfrage duroh persönliche Besprechung mit 
einzelnen Freudenmadchen, deren es in Frankfurt drei Klassen gibt, je nachdem sie 
in Bordellen nntergebracht sind oder frei unter mehr oder minder genaaer Aafsicht 
wobnen. Dann folgt der Vortrag von Nbisseh ober den gegenwkrtigen Stand der 
Pathologie and Therapie der Syphilis. Aas dieser, den Gegenstand erschopfend 
behandelnden Besprechung mögen folgende karze Leitsatze bervorgehoben werden: 
Bei den Tierversuchen hat sich eine bemerkenswerte Verscbi eden heit in der Virulcnz- 
qoaütat des verwendeten Syphilismaterials nicht nachweisen lassen. Aach kanstlich 
waren auf keine Weise Virulenzabschwachnngen oder -Verstarkungen za erzeagen. 
Die Allgemeindarchseachang vollzieht sich schon wahrend der ersten Inkubation, oft 
sogar vor jeder Andentung der Primaraffektbildang. Dagegen kann unter Umstanden 
die Exzision der Impfstelle bei niederen Affen noch am 16. Tage erfolgreich sein. 
Die von Mstschnikoft empfohlene Desinfektion der Impfstelle ist als prophylaktische 
Methode zn empfehlen; am wirksamsten sind dabei 33 °/o Kalomelsalhen mit Kochsalz, 
ferner 8°/oo Sablimat and Sablaminlosangen oder 10% Chinin-Glyoerin-Wasserlösung 
and aach 50% Isoformglycerin. Spontanheilung an Affen warde von N. bisher nicht 
beobachtet. Von Arsenprkparaten ist das Acetyl-Atoxyl (Ehblioh) am meisten sn 
empfehlen; man gibt an zwei anfeinander folgenden Tagen in der Woohe je eine 
Binspritsung zu 0,6 and ffihrt zehn Wochen lang so fort. Die Einreibungskur wird 
dadarch nicht fiberflfissig gemacht 
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Hieraaf sprach BaucK-Breslau über Serodiagnostik bei Lae« and bezeichnet 
diese Reaktion als definitiv beweisend mit Ausnahme von Framboesia, Schlafkrankheit 
and Scarlatina. 

Sachs - Frankfort a. M. bat die Beobachtungen fiber die Seramreaktion bei 
Scharlach nicht bestatigen konnen. 

KRHiBiCH-Prag hat mit der KLAussHiRscben Seramreaktion anter 267 Fallen nor 
zweimal ein neg&tives Resaltat gehabt. 

Nach Schlafs der Sitzang besichtigte H. die internationale Aosstellong für 
Samariter- and Rettangswesen. Phüippi-Bad SalzschUrf\ 


Dermatologische Zeitschrift, 

1908. Heft 9. 

1. Über spezillsche Lungenerkrankungen wfthrend der Frtthperiode der 
Syphilis (Syphilis pnlmonnm pr&ecox), von Richard Danw. Der Artikel wird 
fortge8etzt. 

2. Über die Syphilis der Frauen and der Familien, von Arthur Jordan- 
Moskau. J. hat im Jahre 1906 anter 8814 fiber 16 Jahre alten weiblichen Kranken, 
die das Ambulatorium eines grofsen Moskauer Spitals aufgesacht haben, 1182 and im 
Jahre 1907 anter 4212 Patientinnen 1354 kondylomatös-syphilitische gefanden; davon 
waren 43 bezw. 51% verheiratet. Von 250 Weibern mit frischer Laes waren nor 
32 = 13% im ersten Jahre der Ebe infiziert worden and nar bei diesen ist die 
An8teckang mit Sioherheit aaf eine vor der Ehe akquirierte Syphilis der Manner 
zuriickzuführen; 87% erkrankten erot spater, zweifellos infolge einer nach der Heirat 
erworbenen Syphilis der Gatten. Diese auffallende Tatsache hat ihren Grond darin, 
dafs die Angehörigen der onteren Bevolkerungsschichten Rafslands meist schon sehr 
früh heiraten, dafs aber die jongen Leute vielfach keinen eigenen Haosstand gründen 
können, sondern getrennt irgendwo Arbeit suchen mussen. Von der Bedeutung and 
der Gefahr der syphilitischen Infektion haben die Leute keine Ahnung; da sie fiber- 
dies nacblassig and unsaaber sind, kommt familiare Syphilis in Rufsland recht haufig 
vor. J. hat allein im Verlaufe von l 1 /* Jahren 30 Falie von familiarer Syphilis be- 
obachtet; in den 30 Familien waren 88 Menschen infiziert. 

3. Über einen Fall von metastatischenHautkrebsen mit Bemerkangen über 
die Röntgenwirknng aaf carcinomatöses Gewebe, von 0. HüLLRR-Dortmnnd. Bei 
einer 52jahrigen Frau waren innerhalb der letzten zwei Jahre zaerst in der rechten 
Brast und ihrer nachsten Dmgebung, dann auch in der linken Brust and am Rucken 
kleine knotenartige Geschwülste aufgetreten, die ziemlich rasch zu eitrigem Zerfall 
kamen; durch Konfluenz der Geschwüre entstanden ausgedehnte flache Ulcerationen, 
die mit schmierigem, obelriechendera Sekret bedeckt waren. Auch am Halse bildeten 
sich einige Geschwülste, die aber als solide Tumoren bestehen blieben. Die Geschwüre 
wurden durch feuchte, desinfizierende Umschlage zur Reinigung gebracht und dann 
ebenso wie die Tumoren einer Rontgenbehandlung unterworfen. Der Erfolg war ein 
eklatanter: die Ulcerationen heilten im Verlaufe von zehn Wochen unter Hinterlassung 
flacher, stark pigmentierter Narben fast vollstandig aus, und die Enoten gelangten 
zum grofsen Teile zur Resorption. Dagegen wurde das Allgemeinbefinden der 
Patientin, das bisher durch das Leiden kaum beeintrachtigt worden war, zusehends 
schlechter, und nach kurzer Zeit trat infolge von Herzinsuffizienz der Exitas ein. 

Die Tumoren waren, wie schon die Untersuchung eines intra vitam exstirpierten 
Knotens ergebeu hatte, carcinomatöser Natur; es handelte sich urn kleine metastatische 
Erebstumoren, die in der Cutis und Subcutis ihren Sitz batten, nach anten und oben 
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doroh bindegewebige UmhQllung gat abgegrenzt waren and Neigang zeigten, naeh 
oben riob auszudehnen. Das primare Carcinom liefs sich darch die Sektion ebenso- 
wenig wie vorher doroh die klinische Beobaohtang nachweisen; an den inneren Organen 
fand sich nichts, die nmltiplen Geschwülste in der rechten Brost, die der Anamnese 
zofolge zoorst aofgetreten sind, waren wohl aoch schon Metastasen. Immerhin ist es 
am wahrscheinlichsten, dafs in einer der beiden Brüste ein primarer Knoten vorhanden 
war, der aber yon der Eranken nicht beachtet worden ist Aoffallend war die ober* 
aas langzame Entwicklong weiterer Knoten am Thorax and ihr langsames Wachstam. 
Die histologische Untersachang einer vom Bücken entnommenen Oeschwflrsnarbe ergab, 
dals die unter der Einwirkong der Böntgenstrahlen eingetretene Heilong nar eine 
•eheinbare war; es fanden sich namlich iro Narbengewebe noch kleine Herde von 
Krebszellen, die nach einiger Zeit ganz sicher wieder zor Proliferation gelangt waren. 
Diese Beobaohtang and Yielfache Erfahrongen Shnlicher Art beweisen, dafs die grond- 
liche Entfernong von Haatcarcinomen mit dem Messer der Bontgenbehandlung doch 
noch vorzaziehen ist Gotz-München. 


Bulletin de la Société beige de Dermatologie et de Syphiligraphie 1906/07. 

Jahrg. 7. Nr. 1. 

Polymorphe, schmerzh&fbe, chronische Dermatitis, von Fran^ois- Antwerpen. 
Ein zwölfjahriges Madchen leidet schon elf Jahre lang an einer schubweise auftretenden, 
mit starkem Juckreiz verbondenen, zeitweilig schmerzhaften Entwicklong von Erythem- 
flecken, Blasen, Pusteln ond Borken. Das Allgemeinbefinden hat nicht gelitten. In 
mancher Beziehung erinnert die Affektion an Duhrixqs Dermatitis herpetiformis. 

Sarcomatosis ldiopathica, von Baybt-B russel. Bei einem BOjahrigen Hanne hat 
sich die Affektion vor etwa sechs Monaten zoorst in Form von kleinen Erythemflecken 
am rechten Bein entwickelt ond hat dann zor Aosbildong von subcotanen Knoten 
and ödem geführt. 

Behandlnng won Lupus volgarls mit der Lichtmethode, von Fran^ois- 
Antwerpen. Vorstellong einer nach 340 Sitzongen der Finsenbestrahlong fast voll- 
standig geheilten Patientin. 

Atrophodermie oder Syphllis, von DuBOis-HAVBNiTH-Brtissel. Ein elfjahriger 
Knabe leidet seit etwa dreiviertel Jahr an einem Aosschlag von kleinen, teilweise 
•chnppenden Papeln, nach deren Heilen Pigmentierongen ond Atrophie der flaut 
zorfickbleiben. Man kano aoch an Urticaria dabei denken. 

Ein Fall snm Diagnosticeren, von DuBois-HAVENiTH-Briissel. Eine 24jahrige 
neurotische Frao bietet plötzlich aoftretende kleine rote Flecke aof Brost ond Boeken 
dar; nach ein bis zwei Tagen machen dieselben einer mattweifsen Verfarbung Platz. 
Manche der Lasionen vergehen, ohne Sporen zo hinterlassen, an anderen Stellen er- 
scheint die Haut deotlich atrophisch. 

Bemerknngen sur Behandlnng der Trichophytle mittels Böntgenstrahlen- 
resoltate, von LEFBBoas-Brüssel. Seit April 1906 hat L. aof der dermatologischen 
Abteilong die mit Trichophjton tonsorans behafteten Kinder mit Böntgenstrahlen be¬ 
handelt. Die Behandlungsdauer ist von einem Dorchschnitt von 245 Tagen aof 
77 Tage herabgegangen. Er bestrahit gleich bei der ersten Sitzong den ganzen Kopf, 
den er zo diesem Behofe in 15 Segmente einteilt. Natürlich wird sorgfaltig daraof 
geachtet, dafs nicht etwa ein Bandgebiet eine zweimalige Bestrahlong erleidet. Jedes 
Oebiet wird 18 bis 27 Minuten, einem Verbrauch von 5 H entsprechend bestrahit. — 
lm fibrigen ist dringend zo empfehlen, spezielle Scholen für die infizierten Kinder in 
ftllen grofseren Stadten zo errichten. In Belgien existiert nor eine einzige derartige 
Einrichtang in Oand. 
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Lupns erythematodes, von THOMSOK-Brüssel. Vorstellung eines Falies mit Be- 
teiligung der ganzen Kopfhaut und eines grofsen Teils des Gesichts. 

Bemerknngen ttber 2250 in BrtUsel beobachtete Fillle von Syphilis, von 
BAYET-Brüssel. Dieses beaohtenswerte statistische Material iet in den Jahren 1902 bis 
1906 ge8ammelt und stammt von Kranken der manuell arbeitenden Bevolkerung. 
Betreffs des Lebensalters zur Zeit der Infektion konstatiert B., dafs bei den weiblichen 
Kranken die Infektionsgefahr früher eintritt als bei den mannlicben; von enteren 
waren 71% schon vor dem 29. Lebensjahr infiziert, von letzteren 62%. Dagegen 
werden mehr Manner als Frauen in den spateren Lebensjahren infiziert. In Paris 
stellt sich das Maximum der Infektionen bei beiden Geschlechtern früher ein als in 
Brussel. Ferner ist festzustellen, dafs die Mitglieder der bessergestellten Burger* 
familien nicht so frühzeitig erkranken wie die armere Bevolkerung. So weit B. 
eruieren konnte, infizierten sich die meisten Manner durch Umgang mit heimlich 
Prostituierten (52%) und mit gelegentlichen Liebhaberinnen (23% der Gesamtanzahl), 
am wenigsten bei den eingeschriebenen Prostituierten (6,7 %), resp. bei dem Ehegatten 
(6,2%). B. erklart sich glatt gegen die Beglementierung, weil nach dem Gesetz von 
Angebot und Nachfrage für jede eingelieferte kranke Prostituierte alsbald Ersatz be- 
schafft werde, und ein neuer Infektionsherd entstehe. 

Ein F&ll von syphilitischer Glykosurie, von Ba ybt-B russel. Die Glykosurie 
zeigte sich bei diesem sonst ganz gewöhnliehen Fall von Syphilis nur des Abends und 
in der Nacht, niemals am Morgen. Diatveranderung hatte gar keinen Einflufs auf 
die Zuckeraus8cheidung, dagegen wirkte eine antisyphilitische Therapie in jeder Be- 
ziehung gunstig ein. 

Die therapeutische Wirkung des Sajodins, von BAYET-BrüsseL Bericht über 
einige Falie von Syphilis, bei denen das Sajodin mit Erfolg angewandt wurde. 
Namentlich hebt B. hervor, dafs das Mittel auch von Patiënten vertragen wurde, 
welche gegen Jodkalium intolerant waren. 

Ein Fall von syphilitischer Figmentierung des Gesichts, von Poibibr- 
Antwerpen. Die Verfarbung erinnerte auffallend an Chloasma uterinum; Patientin, eine 
verheiratete Frau, war erst kürzlich infiziert worden. Gravid war sie funf Jahre 
schon nicht mehr gewesen. 

Ulcera hysterica, von BAYET-Brüssel. Im Anschlufs an eine oberflachliche 
Verbrennung des Fufses traten bei einer 18jabrigen Frau mehrere Geschwure am Bein 
hervor; dieselben heilten erst, als ein einfacher, aber hermetisch abschliefsender Ver* 
band angelegt wurde. (Die Diagnose und der Einflufs der Hysterie sind nur schwach 
begründet. Bef.) 

Nr. 2. 

Lymphangiektatisches ödem, von THOMsov-Brüssel. Vorstellung einer 51 jah- 
rigen Frau mit ausgedehntem harten ödem mehr oder weniger des ganzen Gesichts. 
Die Affektion begann vor sechs oder sieben Jahren mit odematöser Schwellung der 
Lippen. 

Ein Fall zom Diagnostisieren, von DuBois-HAvxniTH-Brüssel. Die Symptome 
lassen die Diagnose Mykosis fungoides am wahrscheinlichsten ersoheinen. 

Erythema nodosum, von DuBois-HAVENiTH-Brüssel. Der Fall war wegen der 
Tiefenausdehnung der Lasionen bemerkenswert. 

Ein Fall sum Diagnostizieren, von DüBois-HAVEsiTH-Brüssel. Patiënt ist ein 
Greis, der an Bheumatismus leidet; die LSsionen sind &hnlioh wie beim vorigen FiU* 
Dabei finden sich Drüsenschwellungen. Diagnose: rheumatische Pseudolipome, 
eventuell Sarkomatose. 
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Fall znm Diagnostisieren, von DuBois-HAvEMTH-Brüssel. Das zwölfjahrige 
Kind ist früher sohoD mit der tentativen Diagnose Dermatrophie vorgestellt worden* 
Znrzeit besteht ein neuer Schub von schnppenden Fapeln, welcher einer entsprechenden 
Atrophie oft mit Pigmentierung Platz machen. 

Dermatrophie, von AssRLBSROS-Brüssel. Bei dem 25jahrigen Manne boten die 
Hande eine grofse Anzahl von weifsen atrophischen Stellen, meist von einer m&fsigen 
Botung der Hant nmgeben dar. Aach zeigen die Hande das sog. „Absterben". Ge- 
tchwüre sind nie anfgetreten. 

Nr. 3. 

Ein Fall won RATNAUDscher Krankheit, von PoiRiER-Antwerpen. Der 21 j&h- 
rige Patiënt batte seit vier Jahren bereits jeden Winter an Frostbeulen nnd Ge- 
schwüren beider Ffifse gelitten nnd bot jetzt typische Yerfindernngen in verschiedenen 
Stadiën dar. Behandelt worde er mit Pyoktannin (1%) und Kalium permanganicum 
(l°/o) sowie heifsen Fufabidern mit Znsatz von Wasserstoffsnperoxyd bei innerlicher 
Darreichung von Pyramidon nnd Jodkalinm. 

Ein Fall von Leuk&mid, von Poirier - Antwerpen. Unter der Bezeichnnng 
Leukamid ist von Audrt eine nngewöhnliche prnriginöse oder ekzematöse Hant- 
affektion beschrieben, welche als eine cntane Aufeernng einer bestehenden Leukamie 
rich erklaren lafst. Ahnliohes bat man nnter der Bezeichnnng Lymphadenia cntanea 
(Hallopeau, Neceam) nnd als Lymphodermia pemiciosa (Kaposi) beschrieben. Es 
wird hier nun fiber eine 44jShrige Patientin berichtet, welche neben einer enormen 
Uilzschwellnng nnd Leberhypertrophie eine intensive Lenkümie mit starkem Über- 
wiegen der Myelocyten darbot. Unter 2 1 /* Millionen roten Blutkörperchen fanden 
•ich 341000 weifse. Am Bumpfe bestanden in grofser Anzahl hirsekorn- bis nufsgrofse 
mndliche Geschwülste, welche von einer sohmntzigbrannen, schlafien Epidermis bedeckt 
waren. Die Anwendnng der Böntgenatrahlen hat gunstig gewirkt; die Hilz ist dabei 
dentlieh kleiner geworden, aber die stark fiebernde Kranke dfirfte doch bald zngrande 
gehen. 

Trophoneurosen, von CaurL-Gand. C. zeigt Photogramme von einer 17jihrigen 
anamischen Fabrikarbeiterin, welche an beiden Armen dem Yerlanf der Nerven ent- 
iprechende streifenförmig angeordnete BISschen resp. die nach Platzen derselben ver- 
bhebenen Laaionen darbietet. An der Unterlippe fand sich ein Herpesblasohen. Im 
Ansehlnfs hieran erinnert C. an einen &hnlichen Fall bei einer 25jahrigen hysterischen 
Fran, welche nnter seinen Augen im Ansehlnfs an heftige Gemötserregnng ahnliohe 
Lisionen entwickelte. 

Nr. 4. 

Kuituren won Mikrosporon, von Mnons-Gand. M. demonstriert drei ver- 
•chiedene Arten, welche er bei Znohtnngsversnchen erhalten hat, eine Knltnr von U. 
Andonini, eine als M. nmbonatnm zn dentende nnd eine dritte Form, welche mit 
kenter der bisherlteschriebenen genau nbereinstimmt. Letztere wfiohst raseb zn ronden 
Koloniën ans nnd zeigt im Zentram derselben eine gelbliohe Farbung wie mit Sohwefel 
bestrent 

Sklerodermie dei Penis, von Bayet - Brussel. Eigentfimlioherweise batte die 
ASsktion seinen Ansgang von der Sehleimbant der Glans genommen nnd hatte erst 
fpater die Hant ergriffen. 

Chtngrftn bei einer Hysterischen, von BATET-Brnssel. Diese Mitteilnng bildet 
die fehlende Ergansnng zn dem früher (Buil Jahrg. 7, Nr. 1) berichteten Fall von 
hysterischen Ulcerationen. Die Patientin zeigte nnn Anisthesie an den Brflsten, Ver- 
engerang des Sehfeldes fïir Farben nsw. Dabei war es klar, dafs die Geschwfire dnreh 
Atzen (wahrscheinlich mit HC1) erzengt worden waren. 
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Zosterförmige Ausschl&ge bei einer hysterischen Simulation, von Mnrai- 
Gaud. Ein 19jahriges Madchen, dem man wegen unaufhorlieher Schmerzen im Unter- 
leib die Gebarmutter entfernt hatte, bot an verschiedenen Stellen rekurrierende Botung 
und Blaschenbildung dar. Zweifellos waren die Laaionen mittela Hollenstein absichtlich 
erzeugt worden. 

Fortsclireitendea phaged&nisches Geschwtir des Penis, von BAYET-Brüssel. 
Binnen etwa einem halben Jahr ist trots Behandlung im Erankenhaoa der Penia totai 
▼ernichtet. 

Universelles. Naevocarcinom, von BAYET-Brüssel. Die 64jührige Patientin 
biotet an vielen Stellen kleine, c&rcinom&rtige Tumoren dar, an anderen zahlreiche 
Pigmentnaevi. 

Neurosis ayphilitica oder Hysterie, von BAYET-Brüssel. Yorstellang von 
zwei Krenken, welche nach überstandener ayphilitiacher Infektion neurotische Erschei- 
nungen darbieten. 

Xanthom, von Bayet - Brussel. Bericht über einen Fall von ungewohnlioher 
Form;.die Diagnose konnte erst nach der Operation sicher gestellt werden. 

Jahrg. 8. Nr. 1. 

Die Syphilis in der Weltgeschichte, von BAYET-Brüssel. An einer hier auch 
wiedergegebenen Kopie eines Bildes von Paul Petrowitsch, Sohn der Katharina von 
Bulsland, demonstriert B., dafs letztere sicherlich syphilitisch infiziert gewesen ist. 
Nameutlich die deutlich erkennbare Sattelnase spricht dafür. 

Die OonjunctiTalreaktion bei Lupus vulgaris, von BAYET-Brüssel. B. hat 
bei etwa einem Dutzend Falie die CALMETTEsche Beaktion angewandt; findet aber, 
dafa die Methode nicht ohne üble Nebenwirkungen ist resp. gelegentlich gar zu inten¬ 
sive Wirkungen hervorm ft und auch nicht durchaus als beweisend geiten k&nn, weil 
eine etwaige positivo Beaktion bei einem fraglichen Hautleiden durch einen gleich- 
zeitig vorhandenen latenten Tuberkuloseherd der Bronchialdrusen oder anderer Teile 
bedingt sein kann. 

Pemphigus vegetans NEÏÏMAHV, von BAYiT-Brussel. Bericht unter Yorlegung 
von Photogrammen über einen Fall dieses Leidens bei einer 48jahrigen Frau. Die 
mitgeteilten Blutuntersuchungen zeigten im Laufe der Beobachtung eine Yerminderang 
des Hamoglobins bei gleichbleibender oder gar gesteigerter Zahl der Erythrocyten. 
Bestrahlungen mit Böntgenlicht brachten erkennbare, aber nur vorubergehende 
Be8serung. 

Leukftmie und Dermatose, von MoRELLz-Briissel. Ein 36jahriger Mann kam 
mit einer lebhaft sezemierenden Affektion am Gesicht in Behandlung; das Leiden 
wird provisorisch als Ekzem mit Follikulitiden diagnostiziert. Böntgenstrahlen und 
nachher Injektionen von Kalomel brachten die Lasionen zum Schwinden, aber die 
vorher schon bestandenen Drüsensohwellungen nahmen zu, und man fand eine erheb- 
liche Milzschwellung und leukamische Yeranderungen im Blute. Es soll mit Büntgen- 
behandlung der Hilz ein Yersuch gemacht werden. 

Symmetrische Eeratose der Handteller und FuTssoblen, von BATZT-Brussel. 
Yoratellung eines achtjahrigen Knaben mit Keratose (Affenhand) an der Lunula des 
Nagels. Die Affektion fand sich in drei Generationen der Familie. 

Sklerodermie, von BAYET-Brüssel. Eine 49jahrige Frau zeigt an der Mamma 
eine plötzlich entstandene Verfarbung der Haut von charakteristischem Aussehen. 
Scirrhus kame differentialdiagnostisch in Betracht. 

Favtis mit ausscblierslicber Lokalisierung am Skrotum, von BAYET-Brüssel. 
Binnen acht Tagen war das ganze Skrotum mit cbarakteristisohen Scutula bedeckt. 
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Baobaehtungeii über Trichophyton in Gaud, yon Mnms-Gaud. Verfasser 
bat mehrere verschiedene Arten yon Mikrosporon and Triohophyton an den Patiënten 
dieser Stadt konstatiert Philippt-Bad-Sakschlirf . 


Ann&les des Maladies vénériennes. 


Band Hl, Heft 7. Juli 1908. 

1. Beitrag zum Studium der SpfttsypMlis der Muskeln, von Tomaso 
SsccHi-Cagliari. Verfasser verwirft die von Lxwin (1891) vorgeschlagene Einteilong 
der Muskelsyphilis in eine Myositis interstitialis seu diffusa seu precox und eine 
Myositis gummosa seu tarda, da beide Formen in einander übergehen und auch histo- 
logisch die Natur der beiden Prozesse die gleiche ist. Die Charakteristika der 
Myositis tarda sind (nach M atzbnaüxb) die langsame Entwicklung, die Umschriebenheit 
des Proz6S8es und die geringe Störung in der Funktion des Muskels. Verfasser 
berichtet ausführlich über zwei eigene Beobacbtungen: lm ersten Falie handelt es sich 
nm einen 51jahrigen verheirateten Mann, der 33 Jahre yorher sich einen Schanker 
xnge*ogen, acht Jahre zuvor an einer Periostitis der Tibia behandelt worden war, 
und bei seiner Aufhahme nufsgroüse, teilweise ulcerierte Tumoren am Kinn, zu beiden 
Seiten des Halses und am linken Arm aufwies. Die Enoten, die seit fünf Honaten 
bestanden, waren rein muskular und reagierten prompt auf Hg-Behandlung; schon 
nach sieben, in Abstanden von einer Woche gegebenen Kalomeliujektionen waren alle 
Erscheinungen bis auf kleine, kaum palpable Knötchen geschwunden. Im zweiten 
Falie erkrankte ein Mann yon 55 Jahren, der 22 Jahre vorher einen Schanker 
akquiriert hatte und in den letzten Jahren wegen syphilitischer Iritis und Gamma 
der Zunge in Bebandlung gewesen war, an einem intermittierenden Fieber, das für 
Malaria gehalten und mit Chinin behandelt wurde. Fünf Monate spfiter kam der 
Patiënt mit Knoten in den Gesfifsmuskeln und auf dem Eopfe wieder zur Beobaohtung 
and wurde einer Hg-Kur unterworfen. Er führte diese nur unregelmafsig durch, 
batte noch immer Fieberanfölle und schleppte sich eine Reihe yon Monaten hin, bis 
& Tollkommen bettlagerig wurde. Intensive Chininbehandlung führte keine Xnderung 
der Temperatur oder des Allgemeinbefindens herbei, vielmehr nahmen die Tumoren 
an Zahl und GrSfse zu und wiohen weder einer Hg-Allgeroeinbehandlung y noch irgend- 
welchen lokalen Malsnahmen. Es war selbst nicht möglich, die bei der rapiden 
Vermehrung der Enoten immer heftiger auftretenden Sohmerzen und Schlaflosigkeit 
mit Narkoticis zu mildern; nach etwa vier Monaten ging der Patiënt zugrunde. 

2. Die sanitftre Beglementatlon der ProBtituiertenbftuser in Paria, von 
Lboh BiZABD-Paris. Die ursprünglichen Unterschiede zwischen den Bordellen und 
Gdegenheitsh&usera oder Abateigequartieren (Maisons de prostitution und Maisons de 
tolérance) haben sich im Laufe der Jahre vollkommen verwischt. Die Bordelle sind 
keine geschlossenen Hauser mehr, in denen die Madchen ihrer persönlichen Freiheit 
beraubt sind, wihrend andererseits die Maisons de tolérance nicht nur vorübergehend, 
sondem auch dauernd Dirnen beherbergen. Der Unterschied besteht hauptsachlich in 
den polizeilichen und sanitaren Bestimmungen, die in den letzten Jahren, besonders 
•eit 1902 für die Maisons de prostitution immer strenger und rigoroser durchgeführt 
worden, so dafs ihre Zahl sich rapid vermindert; auf der anderen Seite wird die 
poKzeiliche Beaufsichtigung der Maisons de tolérance ziemlich lax betrieben und 
sauitire Mafsnabmen soweit vernachlassigt, dafs nicht einmal ein eigentlicher Zwang 
znr regelmalsigen arztliohen Untersuchung der Dirnen besteht Die Folge ist die 
enorme Ansbreitung dieser Art Hauser und die taglich wachsende Zahl von An- 
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steckungen aus dieser Quelle. Verfasser verlangt, dafs wenigstens die arztlichen 
Untersuchungen obligatorisch gemacht and polizeilich durchgesetzt werden. 

W. Lehmann Stetüfu 


Annales de thérapeutique dermatologique et ayphiligraphique. 

Bd. Vin. Nr. 14 

Aus der Klinik von Prof. GAUCHBB, von L. Bizaed. Es wird ein Kollege 
vorgestellt, der beim Experimentieren sich darch einen Nadelstich eine Tubercnlosis 
verrucosa des Fingers zugezogen hat. Die gegen sonstige Mittel refraktare Affektion 
wurde durch Radiotherapie beseitigt. 

Eine syphüitische Affektion von mèhrjahriger Dauer ist durch den hochfrequenten 
Strom geheilt worden. 

Ein S5jabriger Uann mit Ulceration des Zungengrundes und des Gaumenbogens 
ist ex juvantibus als syphilitisoh nachgewiesen, nachdem kompetente Beobachter die 
Diagnose Carcinom gestellt hatten. — Ferner wird ein Fall von Ichtbyosis mit Ekzem 
kompliziert vorgestellt und iiber einen Fall von JxcKsoNscher Epilepsie mit todlichem 
Ausgang bei einem jungen Syphilitiker berichtet. — Zur lokalen Behandlung der 
Schleimhautsyphilide bemerkt G., dafs das Kalium chloricum als Mundwasser (4: IOC) 
in letzter Zeit zu Unrecht vielfach durch Wasserstoffsuperoxyd ersetzt werde. Auch 
wamt er vor dem salpetersauren Quecksilber als Atzmittel bei Lasionen der Mund- 
schleimbaut; an der Wangenschleimhaut kann man es eher verwenden. Sehr bewahrt 
bat sich ihm das Natriumhypochlorid in 10%iger Lösung. 

Bd. VIII. Nr. 15. 

Die Behandlung der Ulcera, von J. Félix - Brussel. Bei inveterierten syphi- 
litischen Geschwüren, Ulcua rodens, kallosen varikösen Gesohwüren sowie für Lapns 
hat F. folgende Behandlung seit mindestens 20 Jahren sehr bewahrt gefunden: Es 
wird eine Atzpasta nach folgender Vorschrift angefertigt: 

B Weizenmehl 112,0, Starke 45,0, Hydrargyrum bichloratum corrosivum 1,0, 
Aristol 1,0, Kokain oder Stovain 1,0, Bromkampfer 10,0, Aoidum carbolicum crystalli* 
satum 10,0, Zinkchlorid (trocken) 120,0. Diese Bestandteile werden mit Wasser und 
etwas Glycerin nach grfindlicher Vermischung zu einer Paste angerührt und 2—3 mm 
diok aufgetragen. Unter einem einfachen Watteverband bleibt die Uasse 24 Standen 
liegen; alsdann entfernt man sie und schneidet mit etlichen Strichen die geatzte 
Flache, ohne Blutung zu bewirken, ein. Dieses Verfahren wird so oft wiederholt, bis 
man sicher ist, dafs die Atzung das ganze Gewebe bis auf die gesunde Unterlage 
durchdrungen hat. Alsdann wird alle zwei bis drei Tage mit Karbolglycerin (2Vi°/#ig) 
abgetupft und ein passender Verband angelegt. Im Laufe von sechs bis zehn Tagen 
pflegt der Schorf unter Hinterlassung einer gesunden Flache abzufallen. Als Beispisle 
berichtet F. iiber ein krebsiges Geschwür der Wange, über Ulcus rodens usw., welche 
erfolgreich behandelt wurden. (Gaz. méd . de Paris . 15. Juni 1906.) 

Bd. VIII, Nr. 16. 

Die sanit&re Reglementierung der Prostituiertenhlluser in Paria, von L 
BizARD-Paris. Im Jahre 1804 wurde durch Verfugung des Polizeiprafekten in Paris 
die Einriohtung der Bordelle gesetzlich geregelt. Mit einigen gelegentlichen Ab- 
anderungen hat dièse Verfugung noch Geltung, aber die Zahl dieser HSuser ist in 
den letzten Jahren rapide gesunken, wahrend als Ersatz die Zahl der sog. Abstsige* 
quartiere (Maisons de Rendez-vous) enorm zugenommen hat. B. betrachtet dies 
keineswegs als eine Verbesserung. In den Bordellen wird die arztliohe Kranksn- 
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kontrolle von staatlich angestellten and besoldeten Arzten ausgeführt; dabei hat die 
Inbaberin selbst ein Interesse daran, etwaige infizierte Madchen alsbald ansfindig 
gemaoht zu haben, und sie kann anch die Umgehung der arztlichen üntersuohung 
glatt verhindern. In den anderen Hëusern ist der Arzt geradezu von der Inhaberin 
abhangig; er wird von dieser bezahlt nnd kann jederzeit, wenn er etwa zn rigorös 
ist oder sioh sonst nnbeliebt macht, dar oh einen anderen Arzt ersetzt werden — eine 
sehr unwnrdige Stellung; dabei erhalt er für die wöchentliche Untersachung pro 
Person 2 Frs. Honorar, wahrend die Vermieterin den Prostituierten woohentlich 3Vt 
bis 7 Frs. nnter dem Titel arztlicher Untersuchung abzieht. Bei Hausern, in denen 
die Zimmer nicht nnter 40 Frs. vermietet werden, fallt die arztliche Untersuchung 
überhaupt fort. Dafs die Zahl der Bordelle so erheblich abgenommen hat (sie eind 
in Paris von 132 mit 1245 Insassionen im Jahre 1876 auf 40 mit 360 Madchen im 
laufenden Jahre berabgegangen), dürfte zura grofsen Teil auch dadurch bedingt sein, 
dafs dort keine minorennen Personen anfgenommen werden dürfen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


ettd)erbe|>red)Utt0en. 


Behandlnng des Erebses xnittels Falgnratlon, von De KEATiNG-HART-Mar- 
eeille. Übersetzt von E. Schümann - Leipzig. (Akadem. Verlagsgesellschaft m. b. H., 
1908.) Dr Keating-Hart hat den Namen „Sidération M für sein Verfahren, die Funken- 
entladungen von Hochfrequenzströmen auf maligne Tumoren einwirken zu lassen, 
(allen lassen, und den von Pozzi vorgeschlagenen Namen „Fulguration" akzeptiert. 
Im ersten Abschnitt seines Büchleins beschreibt er das von ihm benutzte Instru¬ 
mentarium und wendet sich schon hier gegen die Verwechslung der Hochfrequenz- 
strahlung mit den von ihm gebrauchten unipolaren und bipolaren Funkenentladungen, 
die, „wenn er die Strahlung mit dem langsamen Rieseln einer Giefskanne vergleicht, 
an Kraft und Wirksamkeit dem Strahle einer Feuerspritze ahneln w , Seine heute ein- 
gehaltene Technik ist die, dafs er in Narkose auf den zu behandelnden Tumor 
6—12 cm lange Funkenentladungen verschieden lange Zeit, je nach der Gröfse und 
Art des Tumors, einwirken lafst; dadurch wird die Geschwulstmasse erweicht, die 
gesunden Gewebe lassen sich leicht vom kranken trennen, oft ist die Tumorsubstanz 
daraach einfach mit dem Löffel zu entfernen. Zu gleicher Zeit wird durch die vaso- 
konstriktorische Kraft der elektrischen Funken die Blutung verringerl und durch 
8chliefisung der Gefafse eine Reinokulation bei der nun nachfolgenden Operation er- 
schwert. Diese entfernt den Tumor an der Grenze des Gesunden, so dafs keinerlei 
▼entümmelnde Operation resultiert. Ist die Ansschalung beendet, so beginnt die 
wichtigere zweite Funken behandlnng; der dabei auf der Wundflache sich bildende 
Schorf ist nicht Zweck der Behandlnng, sondern soweit als möglich zu vermeiden, 
weshalb einmal die Elektrode wahrend der Beblitzung in gleicbmafsigen Dreh- 
bewegungen über das Operationsfeld wandern soll, und zweitens der die Elektrode 
kühlende LufU oder Kohlensaurestrom die Warmewirkung des Funkens herabzusetzen 
bestrebt ist. Nach der Operatiou setzt eine gewaltige seröse, mehr oder weniger 
blutig gefarbte Absonderung ein, die bis zur Schorfabstofsung anhalt und sehr 
wichtig ist. Dafs die durch den elektrischen Funken bewirkte Zerstörung der Zeilen 
aooh eine elektive ist, zeigen die erreichten kosmetischen Besultate; dafs auch die 
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Dauererfolge gut, besser als bei anderen Methoden sind, beweist Verf aster an einer 
grofsen Eeihe mitgeteilter Erankengeschiohten, die zum Teil mit Abbildungen belegt 
sind, und unter denen sich Falie befinden, die Tom Chirurgen als inoperabel ab- 
gewiesen worden waren und noch leidliche, teilweise sogar gute Besultate gegeben 
haben. Da Erating-Habt beschönigt nicht, er scheut sich nicht, auch die weniger 
guten Ergebnisse mitzu teilen, doch ohne dafs er übertreibt, geht aus der ganzen 
Darstellung fraglos hervor, dals seine Methode einen Fortschritt bedeutet, von dem in 
geeigneten Fallen zum Vorteile des Patiënten Gebrauch gemacht werden sollte. Das 
Buch, dessen Übertragung ins Deutsche eine recht gute zu nennen ist, wird jedem, 
der sich mit der Methode De Keating-Habts besch&ftigen wili, wertvolle Fingerzeige 
geben. W. Lehnumn-Stettin. 


Die chirurgischen Er&nkheiten der Haat and des TTnterh&utsellgewebes, 

von J. L. FAUBE-Paris. Übersetzt von W. GöBBL-Eöln. (Ferd. Enke, Stuttgart, 1908.) 
Zur Beurteilung des Buches ist es wichtig zu wissen, dafs das von Faure behandelt© 
chirurgisch-dermatologische Grenzgebiet ein Teil des grofsen französischen Handbnchs 
der Chirurgie von Lb Dbntu und Dblbxt darstellt, weil daraus anzunehmen ist, dals 
der Verfasser die Abgrenzung seines Gebietes nicht eigenmachtig bestimmen konnte 
und die Auswahl der von ihm behandelten Eapitel durch das in anderen Teilen des 
Handbuches schon dargestellte begrenst war. Andernfalls würde man das Werkchen 
als eine zusammenfassende Darstellung des Grenzgebietes sehr unvollstandig finden, 
da eine ganze Beihe von Dingen, die in die Hande des Dermatologen zu kommen 
pflegen, aber haufig einen chirurgischen Eingriff benotigen, fehlen. So unter den 
infektiosen Prozessen Anthrax, Aktinomykosis, Erysipeloid, Malleus, Bhinosklerom; 
ferner sind weder die Vaneen noch ihre Folgezustande erwahnt, auch fehlen Mollnics 
contagiosa, Creeping disease usw. usw. Eigentümlich berührt auch bei dem sonst sehr 
ausfiïhrlichen Eingehen auf Einzelheiten das vollstandige Fehlen gewisser Methoden; 
so ist bei der Diagnose des Lupus vulgaris der Phaneroskopie eine ganze Seite ge- 
widmet, dagegen Glasdruck- nnd Sondenmethode überhaupt nicht erwahnt. Da die 
Behandlung der einzelnen Affektionen nicht nur die chirurgischen Eingriffe be- 
rücksichtigt, ist auch der der modernen Licht- und Böntgenbehandlung zugemessene 
Baum als knapp zu bezeichnen. Die Zusammenfassung des Grenzgebietes als solches 
ist als eine recht glückliche Idee zu bezeichnen und die Darstellung der einzelnen 
Eapitel eine bei genügender Ausführlichkeit prazise und klare; hervorzuheben ist die 
glatte Schreibweise und der flotte Stil, die in der eleganten Übersetzung sehr glücklich 
wiedergegeben sind. W. Lehmann-SUttm. 


Beitr&ge zor Diagnostik der Syphilis hereditaria tarda, von Edm. Foubkieb 
Übersetzt von E. Riss-Stuttgart. (Joh. Ambr. Barth, Leipzig, 1908.) Wenn man 
diesem Buche ein Motto beigeben will, falit einem vor allem das Goethesche Wort: 
„Wohl dem, der seiner Vüter gern gedenkt" ein; in ausgiebigster Weiee sind die 
Beobachtungen und Lehren von Fournieb sen. dabei herangezogen und benntzt 
worden. Immerhin aber hat der Verfasser den Gegenstand selbstandig weiterbearbeitet 
und ausgebaut, — manche Leser werden sogar vielleicht, wie der Übersetxer im 
Vorwort bemerkt, finden, dafs F. in einigen seiner Schlüsse sich von seinem Eifer 
etwas zu weit fïihren lafst. Jedenfalls aber wird jeder, der sich überhaupt fur den 
Gegenstand interessiert, .das Buch mit Vergnügen lesen. Das Thema ist gesehickft 
eingeteilt und mit Lebhaftigkeit und Klarheit vorgetragen; die Übersetzung ist korrekt, 
ohne dem spezifisch französischen Stile Abbruch zu tun, was der Lektüre einen 
speziellen Beiz verleiht. Einige Eürzungen, welche dabei vorgenommen worden sind, 
dürften nicht als Schadigung empfunden werden. Die vorzüglichen Illustrationen 
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pragen sich dem Gedachtnis unwillkürlich danernd ein, und die Kaauistik bietet 
(selbatventandlieh) eine Falie der priignan testen Beiapiele. In der deutachen Literatnr 
gibt ea aonat kein Werk, daa diesen Gegenatand ao nmfaaaend und eingehend behandelt. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 


ÜtitUilmigen atts ber literatnr. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 
e. Nieren , Ureteren, Harn . 

Über Bakteriurie, von J. Wsiss - Budapest. (Wien. klin. Rundschau . 1907. 
Nr. 60.) Verfasser teilt die Krankengeschichte eines Patiënten mit Bakteriurie mit 
Diese trat im Anschlufs an eine Blennorrhoe auf und leistete jeder Therapie Wider- 
stand. Es wird auf die bekannten Versuche Ton Neisser, Wyssokovitsch, Posner 
und Lewik, Kraüss und Biedel ubw. eingegangen. Neues entb&lt der Aufsatz nicht. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über die Auaacheidung der Phosphate bei geateigerter H&mflut, von 

J. Bock. ( Arch . f. experimentdle Pathol u. Pharmakol 58. Band, 8. und 4. Heft.) 
Die Versuohe Bocks zeigen, daCs 9 wenn man beim Kaninchen mittelst intravenoser 
Injektion einer starken Zuckerlosung die Diurese steigert, die mit dem Harn aus- 
geschiedene Phosphorsauremenge sehr bedeutend zunimmt, Eine Zunahme der Phos- 
phorsaureausscheidung zeigte sich ferner, wenn die Diurese angeregt wurde durch 
Injektion von NaCl und Na t S0 4 -Lösnngen in die Vena saphena der Kaninchen, ferner 
durch Injektion einer 1 °/oigen Diuretinlösung, endlich durch Tbeophyllingaben per os. 

Wurde dagegen die Diurese durch Zufuhr grofser Quantitaten Wasser per os 
angeregt, so yeranderte sich die Phosphorsaureaussoheidung nur sehr wenig. 

Das Besultat dieser Versuche sprioht gegen die Ansicht Loewis, welche dieser 
auf Grund von Versuchen an Hunden aufstellte, dafs die Phosphorsaure mittels einer 
«echten Sekretion*, von der Gröfoe der Diurese unbeeinfluJst, ausgeschieden werde, 
im Gegensatz sum Chlor und zum Harnstoff, die mittels Filtration ausgeschieden 
^ wfirden, und gegen die auf diese Auffassung gestutzte Annahme, dafs die Phosphor- 
. sïure sich in colloidaler Bindung im Blute finde. 

Ferner scheinen dem Autor seine Versuche in scharfem Widerspruch mit der 
Filtrations- und Rückresorptionslehre zu stehen. Arthur Schucht-Dansig. 

Ein Beitrag zur Kaaulutik der Urolithi&sis, von J. Höhn. (Wien. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 17.) Ein Fall. Abgang von 1000 Steinchen, welche der Haupt» 
sache nach aus fiarnsaure bestanden, wahrend einer Badekur in Badein. 

Arthur Schucht-Dansig. 

f. Labieny Vagina usw. 

Die Fora der kleinen Schamlippen, von F. Jayle. (Presse méd. 1907. Nr. 69.) 
Du Studium an der Lebenden ergibt rerschiedene Abweiohungen von den Angaben 
der Anatomen. So seben die kleinen Schamlippen bei fut 64% der Frauen bei ge- 
•chlossenen Knien zwischen den grofsen Schamlippen hervor. Du Praeputium clito- 
ridis ist keine Abzweigung der kleinen Schamlippen, sondem eine Hautfalte von 
andersartiger Konsistenz und Bauart. Die Ausdehnung der kleinen Schamlippen nach 

Monatshefte. Bd. 47 . 27 
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hinten iat verschieden grofs, sie kSnnen anoh nur die yordere Partie des Vestibulums 
einnehmen oder es gans umsehliefsen. Ziemlioh hanfig existiert zwischen grofsen und 
kleinen Schamlippen eine Plica paranymphealis. Ebenso existieren ziemlich hanfig 
an der hinteren Yereinigungsstelle der kleinen Schamlippen Plicae oommissurales. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Behandlung der BartholinitU mit BiERscher Stauungshyper&inie, 

▼on Th. pLAss-Frankfurt a. M. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 16.) Mit einer 
nach eigener Angabe konstruierten Saugglooke hat P. in 21 Fallen das genannte Ver- 
fahren mit gutem Erfolge angewendet. W. Lehmann-Stettin. 

Über prim&res Vulv&car cinom, ron Josep Hoffmans. (Inang.-Dissertation. 
Qiefsen 1908. Fritz Locb-München. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

Über die blennorrhoischen Erkrankungen der Prostata, von W. Schiblb- 
Petersbnrg. ( Therap . Centratbl. 1908. Nr. 2—5.) An der Arbeit ist bemerkenswert, 
dafs sie die Notwendigkeit der Behandlnng der chronischen Prostatitis, anoh der 
leichten Falie, betont. Denn einerseits wird die chronische Urethritis durch den 
Eiterangsprozefs in der Prostata nnterhalten, die ernste Komplikationen znr Folge 
haben kann. Unter anderen beobachtete Verfasser hartnackige Bakteriurie, allmahlicb 
sich steigernde Abnahme der Potenz usw. Andererseits ist bei Eitergehalt des Pro- 
statasekretee die Wahrscheinlichkeit sehr grofs, dafs Gonokokken vorhanden sind, 
selbst wenn wiederbolt ausgeführte mikroskopische Untersnchnngen negativ ausgefallen 
sein sollten. Die Eiternng wird bei der chronischen Blennorrhoe dorch die Gono¬ 
kokken hervorgernfen und sistiert nach deren Schwinden. 

Carl Schramm-Dortmund . 

Blennorrhoe des Auges vom sozial-medizinischen Standpunkte, ron James 
Stotter. (Cleveland mei . Joum. April 1908.) Unter Anführnng einiger besonders 
erschreckender Beispiele von Blindheit, die nach Blennorrhoe neonatornm anfgetreten 
ist, schildert St. die grofsen Schaden, welche diese Affektion immer noch in Amerika 
infolge yon Knrpfnscherei und mangelhafter Ausbildnng der Qebammen anrichtet. Er 
fordert, dafs die letzteren verpflichtet sein sollten, wie es in vielen enropaisohen 
Stadten schon der Fall sei, bei jeder beim Neogeborenen vorkommenden Bötung nnd 
Schwellung der Angenlider, wenn sie anoh mit noch so geringer Sekretion verbonden 
sei, nnverzüglich einen Arzt zu rnfen, ferner die Blennorrhoea neonatorum, ebenso 
wie Cholera, Typhus und Gescblechtskrankheiten nsw. unter die Krankheiten ein- 
zureihen, zu deren Anzeige „jeder Arzt, Pflegerin, Hebamme oder andere Person tt an 
die Sanitat8behörde verpflichtet sei. Bezüglich der Behandlnng der Augenblennorrhoe 
weist Verfasser anfser anf die alte CaEDÉsche Behandlnng, die noch immer zn Becht 
bestehe, anf die 10%ige Bleno-Lenicet-Salbe hin, die gute Erfolge zn geben schetne. 

Stern-Münchm . 

Nierenabscefs und Blennorrhoe, Nephrotomie, Heilnng, von Fbitz Weiss- 
WANGE-Dresden. ( Münch . mei. Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Eine 34jahrige Frau 
erkrankte am siebenten Tage ihres vierten Woohenbettes unter den Erscheinungen 
eines Pyelonephritis dextra; der Urin enthielt zahlreiche Gonokokken. Unter ent- 
sprechender Behandlnng, bestehend in Umschlkgen, Milchdiat, Gebrauoh von Wildunger 
Wasser und Salol besserte sich der Zustand; die Niere, die dentlich beweglich war, 
kehrte fast zu normaler Grölse zurück, doch blieb der Ham eiter- und gonokokken* 
haltig. Etwa zwei Monate spater trat abermals hohes Fieber und Schwellung der 
rechten Niere anf. Die Diagnose wurde anf rechtsseitigen Nierenabsoels gestellt nnd 
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die Nephrotomie ausgeführt. Tm Abseefeeiter fanden aieh Qonokokken. Die Patientin 
kt sweifellos sobon tot zwölf Jabren zu Beginn ibrer Ehe infiziert worden; eie war 
nZmlich vor elf Jabren am Ende ibrer enten Schwangerschaft an Eklampaie erkrankt 
and batte nach der Gebnrt vier Wooben lang an schwerer Nephritis gelitten; im Urin 
eind damals Kokken naobgewieeen worden, die darchaos Gonokokken glichen. In der 
Zwisehenzeit will die Frau immer geannd gewesen sein. Die Blennorrhoe ist aleo in 
dieiem Falie viele Jahre hindnrch latent geblieben and in der letzten Sohwangenohaft 
▼ermntlioh dadoroh wieder aknt geworden, dafe dnrch Kompreaaen des Ureters Stau- 
nngen der Niere herbeigefnhrt warden; infolge der Bewegliohkeit der kranken Niere 
kam ea bald daranf wahncbeinlich zo einer Abknickung dea Ureters and infolgedessen 
in Eiterataaang. Göts-München. 

Ein Pall von blennorrhoischer Miterkr&nkang eines Kehlkopfgelenkes, 

ron B. BtocH-Prag. ( Prag. med. Wochenschr. 1908. Nr. 16.) Schildert einen Fall von 
Allgemeininfektion mit Gonokokken, bei dem neben andern Gelenken auch das Crico- 
. arjtbaenoidgelenk erkrankte. Carl Schramm-Dortmund. 

Ober Abortivbehandlung bei Blennorrboe, ron W. Stockmakn. ( Finska 
löiaresaüsk. Sandl. Bd. 1, Nr. 2.) Verfasaer inatilliert bei höcbatena aieben Tage alter 
Blennorrboe naoh Goto» 12 oom einer 4%igen Protargollöaang, der er 4% Glyzerin 
and 3% Antipyrin zaaetzt. Er lafst daa Medikament 12 bis 15 Minuten in der Harn* 
röhre. Die Beaultate eind angeblich gute. Carl Schramm-Dortmund. 

Meine Bebandlnng der akuten and chroniscben Blennorrboe des Mannes, 
ron G. LosA-Berlin. ( Zeitschr. f. neuere physikal. Med. 1908. Nr. 5.) Verfasaer singt 
eine Lobeabymne anf die vor zirka 20 Jabren genbte exspektatire Behandlung der 
akaten Blennorrhoe, die er mit Lichtbestrahlang der Harnröhre and des Dammes 
mittels Soheinwerfers heilt. „Wir wünschen dem Verfasaer, dafs die ron ihm 
bericbteten Besoltate daaernd so gate bleiben mogen, zam Wohle der leidenden 
liensohheit.' Carl Schramm-Dortmund. 

Ober den Wert des Santyls in der Bebandlnng der Blennorrboe, ron H. 
KisiTz-Kolozsv&r. ( Ther. Monatsh. 1907. Nr. 10.) Verfasser weist den Balsamicis 
den ihnen zukommenden Platz an als unterstiitzende Mittel neben der stets unent- 
behrUoben Lokalbebandlung. Carl Schramm-Dortmund. 

Über Bebandlnng des Trippen mit Gonosan, von GzissLBB-Neu-Bappin. 
( Reichs-Med.-Anz. 1908. Nr. 2.) Beobaohtangen an 18 Fftllen gegenüber 40 Fallen, 
die mit anderen Balsamicis oder obne interne Mittel behandelt warden, fahren Verfasser 
xa folgenden Schlassen: 1. Das Gonosan verdient vor allen bei der inneren Behandlung 
der Blennorrhoe in Betraoht kommenden Mittel den Vorzng; 2. Eine Abkürznng der 
Krznkbeitedaaer ist mit Sicherheit nar za erwarten, wenn das Mittel gleich nach 
Anftreten der enten Krankheitazeichen verabfolgt wird; 3. Eine gleichzeitige Lokal- 
behandlung ist notwendig; 4. Gonosan wirkt schmerz* and reizlindernd; die Gonokokken 
verscbwinden scbneller; Komplikationen treten seltener ein. W. Lehmann-Stettin. 

Beitrag znr Bewertnng der Gonosantherapie, von Gboro HABDicsE-Berlin. 
C Mg. Med. Central-Ztg. 1908. Nr. 2.) Historisches über die Balsamica. 33 Falie, 
davon 25 akate, mit Gonosan behandelt: „Das Gonosan belastigt nicht den Magen, 
ruft keine Störnngen der Nieren- oder Haatfunktion hervor and vereinigt hohe sedative 
and analgetische Kraft mit antiseptischer und antibakterieUer Wirkung." 

W. Lehmann-Stettin. 

Propbylaktiscbe Wirkong des Gonosans auf die Komplikationen der 
Blennorrbagie, von L. David -Paris. {Gas. des Eópit. 1908. Nr. 36.) Eine solche 
Wirkong wird an der Hand einer Beihe von Fallen bestatigt. 

* Carl Schramm-Dortmund. 

27* 
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Gonofl&n in der Blennorrhoe-Therapie, von L. Bius-Wien. (Österr. Arzte-Ztg. 
1906. Nr. 10.) Bringt eine BestStigang der genagsam bekannten Vorzfige de* 
Oonosana. Carl Schramm-DortmuncL 

tJber seltene Trlpperttbertragnng, von GsisBLïB-Neu-Ruppin. (Wien. kim. 
Rundschau. 1908. Nr. 21.) Nach reiohliehem Alkoholgenufs vollzog ein Mann den 
Coitus peroa and erwarb eine typiaehe Blennorrhoe der Harnrohre. Als wahrschein- 
liebate Übertragangsmoglichkeit nimmt G. an, dafs rorher ein anderer Tripperkranker 
die Pnella in gleicber Weiae gebraueht and Gonokokken in ibrem Mande sarüokgelassen 
batte, fnr welche die zweite Harnrohre einen willkommenen N&hrboden darbot. Als 
Stütze für diese Annahme fuhrt G. Beiapiele aas der Literator an. 

Schourp-Danzig. 

Zwei Fttlo ron blexmorrhoischer Arthritis, von William Mron-Pittsborg. 
(Joum. americ. med. aseoc. Bd. 60. Nr. 20.) In dem einen Falie fahrte die septische 
Arthritis som Tode; im anderen Falie waren beide Kniegelenke erkrankt; nnter Kr- 
öffnnng and Drainbehandlang erfolgte TÖllige Heilang. Schourp-Danzig. 

Die metastatische blennorrhoische Ooninnctivitis, ron A. Tboussbau. 
(Joum. d. pratte. 1908. Nr. 23.) Die metastatische blennorrhoiscbe Coniunctivitis iat 
naob Tb. darch atarke Chemoais der Conianctira balbi am onteren inneren Teil der 
Hornhaotperipherie nnd darch BeschrSnkang der Iqjektion and Vaskalarisation aaf 
die Coniunctiva bnlbi cbarakteriaiert; die Lidbindehaat bleibt anverandert. Sekret 
wird gar nicht oder nor in gans geringer Menge geliefert, Gonokokken finden sich 
im Sekret niemals. Die Lider sohwellen nicht an. Die bekanntlich vollatAndig gnt- 
artige Aflektion tritt nie im Beginne, sondern erat nach lingerem Bestande ein er 
Harnrohrenblennorrhoe aai. Götz-München. 

Persistierende blennorrhoische Pblebitis am linken Bein, von Jban Gbbhibb. 
(Joum. d. pratte. 1908. Nr. 28.) Kurze Mitteilnng ober einen Fall von Pblebitis 
blennorrhoiacben Ursprnngs am linken Bein. Die Entzflndang fahrte za volliger 
Obliteration der Yene (Yena femoralis? Bef.) and za daaernder ödematöser Yerdicknng 
der EztremitSt and damit za Funktionaetörangen. Götz-München. 

Zur Pr&ventivbehandlang der Blennorrhoe bei der Fran, von LosB-Mann- 
heim. (Therapie der Oegenvoart. Juni 1908.) Es gelang in zwei Fallen, 17 bezw. 
40 Standen nach dem infektiosen Coitns darch folgende MaTaregeIn ein Aaftreten der 
Blennorrhoe za rerhindern: Desinfektion der Yalra mit Sublimat, Spolnng der Yagina 
mit Kal. permangan., Aasreiben des Cervicalkanals, der Yagina and Vulra mit 5%igeni 
Protargol, ebenso Dorchspulang der Harnrohre mit letzterer Lösong. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Behandlnng der Blennorrhoe des Weibes, von H. Welland HowABD-Prosser. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 50. Nr. 26.) Die Behandlang des Yerfassers besteht 
in der Applikation ron l°/«iger Argentum nitricnm-Losong in Yagina nnd Cerrix 
jeden zweiten Tag bis zam Yerschwinden der Gonokokken and danach in Inokalation 
normalen gesnnden Scheidensekretes in die Yagina. Schourp-Damig. 

Zur lokalen Therapie der Blennorrhoe, von BEUTuss-Berlm. (Med. Klank. 
1908. Nr. 20.) Yerfasser berichtet ober ein Yerfahren, das er seit einem Jahre in 
der Behandlang der akaten and sabakaten Blennorrhoe anwendet. Die Behandlnngs- 
methode besteht in folgendem: Nachdem Patiënt nriniert, wird ihm ein Liter Ealinm> 
permanganatlösang (1:5000) mittels einer Blasenspritze mit geeignetem Ansatz in die 
Blasé gespritst. Nach jeder Spritze wird das Orificiam externam V*—1 Minate sage* 
halten. Nach Tollkommener Entleernng der Blasé wird eine Spritze einer Silbernitrat- 
lösang 1:10000 in zwei Teilen injiziert and nach jedem Teil das Orifioinm externam 
wiederam V* Minate zagehalten. Nachdem* dann der Patiënt aach die Argentum- 
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losnog aas der Blasé entleert hat, spritst ihm Verfasser nochmals eine Spritze 
Kaliumpermanganat-Losung ein. Wird diese Prozedar t&glich einmal wiederholt, 
so dürfte in vier Wochen die Blennorrhoe geheilt sein; Rezidive sind bisher nicht 
Torgekommen. 

Verfasser berichtet nichts ober die Zahl der so behandelten Patiënten and er- 
wihnt nicht, ob mikroskopische Kontrolle des Verlaafs geabt warde. 

Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall. 


Über die Heifalaftbehaiidlimg blennorrhoischer Gelenkentzttndnngen, 

Ton Willy Wagner. {Mei. KUnik. 1908. Nr. 25.) Verfasser hat seit zwei Jahren 
simtliche Falie blennorrhoischer Gelenkerkrankangen der dermatologischen Abteilang 
des Urban- and Virchow-Krankenhaases in Berlin mit Heifsluft behandelt So kamen 
xar Behandlang 74 blennorrhoisch erkrankte Gelenke, die sich auf 88 Patiënten ver- 
teilen. Die F&lle warden vom ersten Tage an durcbgangig eine Stande taglich oder 
langer mit Heiislaft behandelt. Dank einem gat geschalten Personal liefs es sich in 
jedem Falie das Einbringen des erkrankten Gliedes in den Heifsluftapparat ohne be- 
tondere Schwierigkeiten ermögliohen. 31 Falie von einfachem Hydrops kamen rasch 
and glatt zur Ausheilang. Von schweren Pallen beobachtete Verfasser 21 mit 39 
phlegmonos erkrankten Gelenken, die gleichzeitig in je einem Falie mit serofibrinöser 
Entzondang and Empyem des Knies sowie in vier Fallen mit einfach hydropisch er- 
krankten Gelenken kombiniert erkrankt waren. Unter diesen Fallen ist nar zweimal 
eine erheblichere Beeintrachtigang der Exkarsionsföhigkeit eingetreten. Dieses aufser- 
ordentlich gflnstige Resaltat sei sicher in der Haaptsache der frahzeitigen Mobilisie- 
rung zn danken, die dorch die exqaisit schmerzstillende Wirkang der Heifsluft- 
behandlang ermöglicht wird. Allerdings hat das frühzeitige Beginnen mit Bewegungen 
aoch gewisse Gefahren: Verfasser sah in sechs Fallen mehrfaches Bezidivieren von 
Ergussen in die befallenen Gelenke. 

Unter 39 Phlegmonen batte Verfasser acht Falie mit völliger Heilaag, drei Falie 
vsrlielton vorzeitig das Krankenhaas, drei warden mit gater Fanktion, aber mafsiger 
Verdickong entlassen, ein Fall mit geringem Beugangsdefekt, vier Falie mit geringen 
fanktionellen Beschwerden and endlich zwei Falie mit erheblicher Beeintrachtigang. 

Aaf Grand seiner Erfahrangen ist Verfasser za der Ansicht gekommen, dals die 
Heifsluftbehandlung der blennorrhoisohen Gelenkentzandangen einen entschiedenen 
Fortschritt gegenüber der reich chirargischen Behandlung bedeutet. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Senunbehandlung der Blennorrhoe, von Robbrt H. HxRBST-Chicago. {Joum. 
amer. mei. assoc. Bd. 50. Nr. 21.) Bei einem Versachsmaterial von 52 Fallen kam 
H. zn dem Schlnsse, dals das Gonokokkensernm bei akuten Erkrankangen der vorderen 
and hinieren Harnrohre nichts nützt, dafs seine Anwendang bei sabakaten and 
chronischen Fallen von sehr zweifelhaftem Einflais ist, dafs es bei blennorrhoischen 
Gelenkerkrankangen hingegen von groftom Werte zu sein scheint. 

Schourp-Danzig. 

Klinische Beobachtnngen mit Antigonokokkensernm, von Alsxandbr A. 
Uhlb and William H. Mackinnsy - Philadelphia. (Joum. amer. mei, assoe. Bd. 51. 
Nr. 2.) Das Beobachtnngsmaterial nmfafste 23 Falie. Die Wirkang des Serums war 
ini allgemeinen nnwesentlich. Bei blennorrhoischer Prostatitis and Epididymitis war 
eins sichere, gunstige Einwirknng nicht za verzeichnen; hingegen war ein Erfolg bei 
Patiënten mit Arthritis blennorrhoica festzastellen. 

Sieben Patiënten reagierten aaf die Seraminjektionen mit einem aniversellen 
Urtioaria-Exanthem. Schourp-Dansig .. 
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Die Anwendung von Gonokokkenv&cine bei 26 Patiënten, von Edgar 6. 
BALLKNGBR-Atlanta. (Joum. amer. tned. assoc. Bd. 50. Nr. 22.) B. berichtet von 
günstigen Beeinflussungen bei seinen 26 Fallen, welche zum Teil Epididymitis, Prosta- 
titis, periurethr&le Abscesse und Stenosen hatten. Er verwandte eine Stammlösung 
von Mulford A Co., Philadelphia. Schourp-Danzig. 

Über Zinkenisiernng bei chroniacher TJrethritis, von P. Clbkkrll Fbrnvick- 
Neu Seeland. ( Brit tned. Joum . 15. Aug. 1908.) Verfasser bat zwei F&lle von 

inveterierter Uretbralblennorrhoe sehr erfolgreich mittels Zinkelektrolyse behandelt 
Der erste war zwei Jahre alt, batte nioht zn Strikturbildung geführt, nnd eine lokale 
Lasion war auch mit dem Urethroskop nioht nachznweisen. F. führte nach Aus- 
trooknnng der Harnröhre eine mit Lint, das mit einer 2 °/o igen Zinksulphatlösung 
getrankt war, umwiokelte gerade Sonde ein, verband mit dem positiven Pol und liels 
zehn Minuten lang einen Strom von 2 MA einwirken. Am nachsten Morgen war 
zum erstenmal seit zwei Jahren kein Sekret aus der Urethra entleert. Nach zwei 
weiteren Sitzungen worde Patiënt als geheilt entlassen. Nr. II, ein mit sehr starker 
Sekretion verbundener Fall, war nach fünf Sitzungen geheilt. Auch hat Verfasser 
einen Effekt erzielt, indem er ohne Umwicklung der Sonde verfuhr, die Urethra mit 
der Zink8ulfatlösung füllte und nach Einführung der Sonde abschnürte und nunmehr 
die Elektroden auf der dorsalen und ventralen Flache des Penis aufsetzte. (üm das 
als Nachteil von F. erwahnte leicht eintretende Haften der Elektrode in der Urethra 
nach dem Elektrisieren zu beseitigen, genügt es, den Strom mit Vorsicht in umge- 
kehrter Bichtung einen Augenblick kursieren zu lassen. Bef.) 

Phüippi-Bad SalzschUrf *. 

Ein Beitrag zur internen Arhovinbebandlung bei der aknten nnd 
cbroni8cben Blennorrhoe des Mannes, von H. BoTTSTEiy-Hamburg. [Müneh. tned. 
Wochenschr. 1908. Nr. 20.) Vor kurzem hat Knauth in der Münch. tned. Wochenschr. 
(1908, Nr. 16) über vorzugliche Erfolge berichtet, die er ausschliefslioh mit intemer 
Arhovinbehandlung bei akuter und chronischer Blennorrhoe des Mannes erzielt haben 
will und die ihm jede Lokalbehandlung überflüssig ersoheinen lassen. Demgegenüber 
betont B. mit Becht, dafs interne Antiblennorrhoica niets nur zur Unterstützung der 
Injektionstherapie dienen, niemals aber für sich allein Heilung einer Blennorrhoe be- 
wirken können; er weist ferner darauf hin, dafs die angebliohe Heilung der von 
Kxauth mit Arhovin behandelten 18 Falie von chronischer Blennorrhoe mehr als 
zweifelhaft erscheint. GRiïz-München* 

Über den Wert des Santyls als Antiblennorrboicmn, von Cavalleri. (Giom. 
mtemaz. deUe scienze tned. 1908. Nr. 10.) An der Hand eines Materials von 
50 Erankengeschichten kommt Verfasser znm Schlusse, dafs das Santyl, ein Salicyl- 
esther des Santalols, in der Dose von 60 Tropfen pro die (in drei Malen) verabreicht, 
ein vorzügliches Trippermittel ist. Es wird vom Magen, den Nieren und der Haut 
ausgezeichnet vertragen; die subjektiven und funktionellen Störungen im Gefolge der 
Urethritis posterior verschwinden rasch, die Sekretion nimmt ab und versdiwindet 
nach drei bis vier Wochen vollstandig. Im akuten Stadium ist seine Wirkung ebenso 
sicher. Es entwiokelt entschiedene antigonokokkische Eigenschaften. Eine lokale 
Behandlung ist überflüssig. C. Müller-Nym . 


Anatomie and Physiologie der Haat. 


Die Bntwicklung der Kopfhaare bei Negerembryonen, von Frédékio 
Strafsburg. (Korrcsp.-Blatt d. Dtsch . Ges. f. Anthropologie , Ethnclogie u. Urgeschickte. 
38. Jahrg., Nr. 9/12.) Die Bassenunterschiede der menschlichen Kopfhaare beruhenim 
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Grande in Bassenunterschieden der eie prodazierenden Follikel. Zwischen der Form 
des Follikels nnd der des freien Haares besteken bestimmte Beziehnngen. Die spiralig 
gekrammten Haare der Wollhaarigen entstehen aas spiralig gekrümmten, die geraden 
Haare der SchUchthaarigen aas geraden Follikeln. Bei den drei untersnchten Neger- 
embrjonen zeigte es sich jedoch, dafs in diesem embryonalen Stadium die Oestalt der 
Follikel eine dorckans gerade ist, im direkten Gegensatz zn dem Befande stark sabel- 
fórmig gekrümmter Follikel bei den Haaren der erwaehsenen Ulotrichen. Die Krümmung 
tritt al 80 erst im Laufe der Entwicklung anf. Welche entwicklungsmechanischen 
Faktoren dabei eine Bolle spielen, ist nnbekannt. Arthur Schucht-Danzig. 

ê Zur Entwicklung der 8chweifsdrttsen der behaarten Haut, von Carl 
W iMPFHciMER. (Habilitations8chrift. Anatom. Hefie , Heit 104, Bd. 34. Wiesbaden, 
J. Bergmann, 1907.) Verfasser fand an samtlichen untersnchten Saagetieren die Ent- 
wicklung der Schweifsdrüsen der behaarten Haat von Haaren aas erfolgen. Auch für 
die Schweifsdrüsen, die spater frei auf der Epidermis ausmündeten, konnte die Ent- 
stehong von einem Haare aas nachgewiesen werden. Es wird angenommen, dafs bei 
samtlichen Saagetieren mit dichtem Haarkleid die Schweifsdriisen der behaarten Haat 
in derselben Weise entstehen. Für den Menschen war nur bekannt, dafs Beziehnngen 
zwischen Haaren und Schweifsdriisen bestehen. Verfasser konnte hier zeigen, dafs 
ahnliche Beziehnngen bestehen, wie sie für Saugetiere schon bekannt waren and von 
ihm bestëtigt warden. Er fand Schweifsdrüsen in gewissen Stadiën tief unter der 
Epidermis vom Haare abgehen. Ferner sah er die Schweifsdrüsen weiter oben am 
Übergang des Haares in die Epidermis mit dem Haare in Verbindnng stehen. Viel- 
faeh mündeten sie frei zwischen den Haaren. Es scheint dies darauf hinzudenten, dafs 
aach beim Menschen Schweifsdrüsen am Haare entstehen and allmahlich anf die 
freie Epidermis gelangen; denn die fertigen Schweifsdrüsen raünden alle frei auf der 
Epidermis. Fritx Loeb-Münchcn. 

Die Nerven der Epidermis, von Eügen Botezat. ( Anatom. Anzeiger . 1908. 
Bd. 33, Nr. 2 and 3.) Eingehende vergleichend anatomische Stadiën. In der Haat 
der Handenase wurden sieben Typen von spezifischen Intraepithelialnerven vor- 
gefanden, za denen noch die bei Saugern hauptsachlich im Epithel vorkommenden 
MsMELschen Eorperchen als achte Art hinzukommen. Autor glaubt, dafs sich die 
bisher unter dem Namen der freien oder einfachen Intraepithelialnerven bekannten 
Endapparate in mebrere voneinander dorch charakteristische Merkmal# gekennzeioh- 
nete Formen werden aaflosen lassen. Dadurch soll es möglich werden können, für 
die verschiedenen Gefühlsqualitaten die zügehörigen Gefühlsapparate festzustellen. 

Arthur Sckucht-Dansig. 

Über den Urspmng des Lymphgef&fssystems, von Ghjseppb Fararo. (AnaL 
Anzeiger. 1908. Bd. 33, Nr. 2 and 3.) Wahrung der Prioritatsrechte gegenüber Shn- 
lichen Arbeiten amerikanischer Antoren. Arthur SchuchUDanzig. 

Bakteriologie. 

Das Tricbopbyton mit zngespitzter Kultur nnd das Tricbophyton mit 
kraterförmiger Kultur (Tricbophyton acnminatum, Trycbophy ton crateriforme 
SABOmtAUD), von B. Saboüratjd. (Arch. de parasit. Band XII, Heft 1.) Seinen grand- 
legenden Arbeiten ober die verschiedenen Trichophytien and ihre Erreger lafst hier 
S. eine Monographie der beiden hSufigsten Trichophytonarten, des Trichophyton 
crateriforme und des Trichophyton acuminatam and der darch sie verursachten Er- 
krankungsformen folgen; darch die Ergebnisse seiner neaen Stadiën and Beob- 
achtangen werden nicht nar manche Lücken in der früheren Beschreibung ausgefüllt, 
sondern auch mehrfach Irrtümer berichtigt. 
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Auch die neaen Untersuchungen beweisen mit absoluter Sicherheit, dals Tricho¬ 
phyton erateriforme and Triohophyton aouminatam zwei verschiedene, durchaus kon- 
stante Dermatophytenarten sind, deren Kalturen sich von den enten Tagen an von- 
einander unterseheiden. Auf kohlehydratfreiem, ttark peptonisierten „ Konservierungs* 
nahrboden* erscheinen die Kuituren anders als auf dem bisher gebrauohlichen, 
zuckerhaltigen „Versuchsnahrboden": die des Trichophyton erateriforme sind viel 
weniger ausgehöhlt und vollstandig weifs, die des Triohophyton acuminatum weisen 
keine radiaren Furchen auf, ihre Oberflache ist kahl, rauh, fast feucht und gelblioh 
gefarbt. Pleomorphie, Veranderung alter, auf zuckerhaltigem Nahrboden gezogener 
Kuituren tritt bei Trichophyton acuminatum niemals, bei Trichophyton crateriforpie 
nur selten auf. 

Die von S. im Jahre 1894 in seinem Werke „Les Triohophyties humaines a ent- 
worfene Beschreibung der durch Trichophyton acuminatum bedingten Trichophytie 
hat sich als durchaus richtig und genau erwiesen. Hinzuzufugen ist nur, dafs die 
Anhaufung von verbogenen und verdrehten Haarresten im Orificium des Haarfollikels 
zur Entstehung von schwarzliohen, follikularen, punktformigen Vorwölbungen fuhrt, 
die denen bei Keratosis pilaris gleichen; der Krankheitsherd bekommt dadurch ein 
ganseh&utahnliches Aussehen. — Die ursprungliche Beschreibung der durch Trioho- 
phyton erateriforme hervorgerufenen Trichophytie ist nach den neuen Beobachtungen 
S.s in vielen Punkten zu andern und zu erganzen. Diese Form weist kleine, hochstens 
fönffranksstückgrofse Herde auf, auf denen sich zahlreiche gesunde, lange Haare finden; 
die abgebrochenen kranken Haare ragen 2—4 mm fiber die Oberflache der Haut 
hinaus, sind grau, blasser als die gesunden Haare und zumeist verbogen, so dafs der 
ganze Herd zerzaust aussieht. Die Epidermis der kranken Stellen ist von trockenen 
oder fettigen, gelblichen, teigigen, halbweichen Schuppen bedeckt, in welchen sich 
zusammengerollte oder verbogene und gewundene Beste kranker Haare finden; einen 
Bulbus haben diese Beste nicht. — Die Diagnose beider Arten ist, besonders wenn 
die Kopfhaut durch Seifenwaschungen gereinigt und von Schuppen befreit worde, 
schwierig; doch gelingt es auch in solchen Fallen meist, in dem Inhalt der Haar 
follikel oder in der Epidermis die charakteristischen Haarstümpfe nachzuweisen. 

Die beiden Trichopbytiearten beginnen mit einer Veranderung der Epidermis; 
es entstehen rote, runde, ein wenig vorspringende Effloreszenzen, die denen des 
Erythema nodosum gleichen; auf der Oberflache dieser roten Flecken werden einzelne 
Haare von dem Pilz befalten und brechen dann nach wenigen Tagen ab. Die Ver¬ 
anderung der Epidermis verschwindet sehr bald wieder, so dafs der Arzt sie nur 
selten zu Gesicht bekommt. Einen progredienten Verlauf nimmt die Erkrankung fast 
nie, sie bleibt gewöbnlich auf die im Anfang ergriffenen Partien beschr&nkt — Beide 
Trichophytiearten, die fast ausschliefslich bei Kindern in schulpflichtigem Alter vor» 
kommen, heilen, wenn die Patiënten ein Alter von 13 bis hochstens 20 Jahren er- 
reicht haben, spontan. Die Anschauung, dafs vollige restitutio ad integrum eintrete, 
ist falsch: an Stelle der erkrankten und dann ausgestofsenen Haare entstehen vielfsch 
Narbon. 

Trichophytie des Bartes kann ausnahmsweise durch Trichophyton acuminatum, 
niemals aber durch Trichophyton erateriforme verursacht werden. Eine Art der 
Barttrichophytie wird durch ein Trichophyton pseudo-erateriforme hervorgerufen, 
das von anderen Autoren mehrfach mit Trichophyton erateriforme verwechselt worden 
ist. Dagegen kann sowohl Trichophyton acuminatum wie Trichophyton erateriforme 
auf der unbehaarten Haut charakteristische Veranderungen (Herpes circinatus) er- 
zeugen; es sind das nicht die accessorischen, rasch wieder verschwindenden Iufektionen 
der unbehaarten Haut in der Nahe der Krankheitsherde auf der behaarten Kopfhaut, 
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sondern selbstandige Erkrankungen dar Epidermis, die selbst bei Eindern ohna Tricho- 
phytie der Eopfbaare vorkoramen; tie lassen sich dnroh Pinselungen mit 10°/oiger 
alkoholischer Jodtinkturlösung rasoh and sioher zam Yerschwinden bringen. 

Bei den beiden Trichophytiearten geht der Infektion der Haare stets eine In- 
fektion der Epidermis voraus; die Uycelien bilden in dieser ein richtiges Netxwerk. 
Sobald der Pilz ins Innere des Ha&res eingedrungen ist, erfolgt eine Zweiteilung der 
Mycelien, es entstehen zwei dicht nebeneinander liegende Mycelföden, die sich inner- 
halb des Haares nach unten verbreiten and sich immer wieder teilen; an der Stelle, 
wo sie das Haar ganz ausfüllen, bricht dieses ab. Aas der Epidermis verschwindet 
der Pilz sehr raseb, im Haar aber bleibt er; die beiden Tricbophytonarten eind also 
.▼on dem Homent an, wo sie das Haar befallen haben, reine Endothrixformen. In 
seinen ersten Mitteilungen über die beiden Trichophytonarten hat S. behauptet, dafs 
die Myoelien des Trichophyton crateriforme sehr widerstandsfahig, die des Tricho- 
phyton acuminatum aber anffallend zerreifslich sind; bei den neaen Untersuchangen 
ergsb sich, dais in der Tat die Mycelien des Trichophyton crateriforme stets wider¬ 
standsfahig sind and ihre Bsndform immer beibehalten, dafs aber die Mycelfaden des 
Trichophyton acuminatam nar im Stadium der Beife zerreifslich, vorher aber ebenso 
widerstandsfahig sind wie die des anderen Trichophytons. Dagegen unterscheiden sich 
die beiden Arten mikroskopisch dadareb, dafs die Sporen des Trichophyton acumi- 
natom rundliche oder ovale Form, die des Trichophyton crateriforme viereckige Form 
mit abgestumpften Ecken haben; die Mycelföden des Trichophyton crateriforme er- 
•cheinen band-, die des Trichophyton acuminatum rosenkranzartig. 

Einige histologische üntersuchungen, die S. za machen Gelegenheit hatte, zeigten, 
dafs in der Umgebung der Trichophytieherde manchmal eine recht starke, manchmal 
aber auch gar keine entzündliche Beaktion besteht. 

Die Kuituren beider Trichophytonarten lassen sich mit Erfolg auf Meerschweinchen 
▼erimpfen; beide Arten verursachen leichte entzündliche Erscheinungen und Bildung 
Ton Schappen, welche die Haarwurzeln einschliefsen und mit den Haaren abfallen; 
im Yerlaufe von 10—25 Tagen heilt die ganze Affektion ab. 

Bezuglich weiterer Einzelheiten, namentlich bakteriologischer und botanischer 
Natur, mufs auf das mit zahlreichen Abbildungen versehene Original verwiesen werden. 

Götz-München. 

Klinische Studiën über den Gonococcus, von B. Picker - Budapest. (Wïen. 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 13.) Die in den Drüsen und Adnexen der Harnröhren- 
schleimhaut retinierten Gonokokken werden nur durch Entleerung der Betentionsherde 
entfemt; diese ist auf naturlichem Wege unmoglich infolge der zur Betention pradis- 
pouierenden Momente, als da sind: die anatomisch schlechten Abflufsverhaltnisse der 
drflsigen Anhange, die durch die blennorrhoische Entzündung verursachte Infiltration 
der Drüsenwandungen und die daraus folgende Insuffizienz der Muskulatur sowie der 
laogsame Sekretstrom dieser Organe. Darum mufs sowohl bei chronischen Blennor- 
rhoikern wie bei chronischen Gonokokkentragern (mit bezw. ohne klinische Symptome) 
die Entleerung der Betentionsherde durch die Spül- und Expressionsmethode, die 
Bjstematisch die einzelnen Organe in deszendierender Beihenfolge behandelt, vor- 
genommen werden. W. Lehmann-Stettin. 

Gonococcus und Meningococeus, von J. Milhit und L. TxNOK-Paris. (Presse 
nUd. 1908. Nr. 5.) Enth&lt die Krankengeschichte eines 21 jahrigen Hannes mit akuter 
Blennorrhoe. In der dritten Woche der Erkrankung plötzliches Versiegen der Sekretion 
und Auftreten der Symptome einer Poliomyelitis anterior acuta. Nach Ablauf dieser 
wieder Eintreten des Harnröhrenausflusses. In der Cerebrospinalflüssigkeit worde ein 
Diplococcus endocellularis nacbgewiesen, den die Autoren als Gonococcus ansprechen. 
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Sie nehmen an, dafs durch die Toxine des Gonococcus ein erstes Stadium der Beizung 
der Meningen veranlafst warde, das sich in Rückenechmerzen, Kopfschmerzen, be¬ 
ginnende Paralyse der Extremitaten, der Sphinkteren, Erschwernng der Staanng asw. 
manife8tierte. Erst einige Tage sp&ter liefsen sich Gonokokken im Liqnor oerebro* 
spinalis nachweisen. Carl Schramm-Dortmund. 

Die Spirochaeta pallida nnd der Oytorrhyctes luis, von Jaxcxb. ( Ther. 
Monatshefte. 1908. Nr. 2.) Ein eingehendes Beferat dieser Polemik gegen die Spiro- 
chaeta pallida als Erreger der Syphilis erfibrigt sich. Verfasser verteidigt nochmals 
die von Sibgel, Salino and W. Schulze inaagarierten Angriffe gegen die Spirochaeta 
pallida. Zum Glück fur den der Frage ferner stehenden Praktiker finden diese den 
Befanden aller ernsten Forscher widersprechenden Anslassungen eine geb&hrende 
Zurückweisang in der folgenden Arbeit Noeogbbaths. Arthur Schucht-Damig. 

Bemerkungen za Dr. Jancke: Die Spirochaeta pallida and der Oytor- 
rhyctes luis, von Noeggebath. (Ther. Monaish . 1908. Nr. 2.) Es werden nar die 
Einwande naher besprochen, welche neu sind. So die Behauptang, der Befand der 
Spirochaeta pallida im Blate sei nicht erbracht; eine Beihe Arbeiten zuverlassiger 
Forscher beweisen das Gegenteil. Ebenso ist das Vorkommen in Prodakten aas allen 
Stadiën der Syphilis gestützt. Die Differenzierang der mit Silber dargestellten Gewebs- 
bestandteile von Spirochaeta pallida lafst sich nach Benda u. a. unschwer bewerk¬ 
stelligen. Widersprochen wird der Ansicht Janckes, dafs die inneren Organe von 
Affen, welche relativ sparlich Spirochaten aufweisen, hochinfektios seien. Neisseb bat 
betont, dafs es notwendig sei, nm ein sicheres Haften der Impfang za erzielen, mehrere 
SchnittflSchen des ganzen Organs abzustreichen oder den durcheinander geruhrten 
Brei za benatzen. 

Nun steht Jaxckb aaf dem Standpankt, dafs die Spirochaten nichts mit Protozoen 
za tan haben, weil „sich inzwischen etwas ereignet hat, das mit einem Schlage dieser 
ganzen Irrlebre ein Ende bereiten mafs: Die von Schatoinn geschaffene Grundlage 
ist zusammengebrochen 1“ Dieses Unglück sollen die Gebrüder Sebgbnt angerichtet 
haben. Autor konnte nun in deren Arbeiten nicht finden, „dafs die Mücken gar nicht 
imstande sind, das Leukocytozoon Ziemannii za abertragen", and legt des nfiheren 
dar, dafs die Gebrüder Sbbgent aas ihren negativen Versaohen diesen den positiven 
Yersuchen Schaudinns widersprechenden Schlais selbst nicht ziehen. Eingehend be¬ 
sprochen werden einzelne neaere Arbeiten, welche die Aaffassang der SpirochSte als 
Protozoon stützen. Jedem, der sich über die Kontroverse der drei Berliner Autoren 
mit der gesamten übrigen wissenschaftlichen Welt eingehend orientieren will, sei das 
Stadium der NoEGGBRATHschen Arbeit empfohlen. Arthur Schucht-Dansig. 

Untersuchung der Spirochaeta pallida in lebendem Zustande, von Libbir- 
makn. (Üu8ki Wratech. 1908. Nr. 23.) In einer gröfseren Beihe von Fallen von syphi- 
litischen Papeln and Geschwaren gelang Liebbbmaxx der Nachweis der Spirochaeta 
pallida schneller and sicherer bei Untersuchung im lebenden Zustande mit Reichbrts 
Spiegelkondensor als bei Farbung nach Gibhsa oder auch nach Posfblow (Zosatz 
von fünf bis zehn Tropfen von reiner Essigsaure za 5 ccm 1 % Osmiums&ure). Blat- 
untersuchungen fielen stets negativ aas; Untersachangen von Sekret der Drasen *— 
teilweise positiv, teilweise negativ. Arthur Jordan-Moskau. 

Über F&rbnngen der Spirochaeta pallida fUr diagnostische Zwecke, von 

H. Ehrlich and Lenaetowitz. (Wten. mei . Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Die Autoren 
erzielten gate Farbangen mit den gebraachlichsten Farbstoffen: Löpplebs Methylen- 
blaulösung (16—80 Minuten): blafsblaue Farbung; Karbolmethylenblau (Methylenblan 

I, 6 aaf losen in Alcohol absolat. 10,0 com, daza 6% Karbolwasser 100,0; fi—10 Ki* 
nuten Farbung, noch deutlioher); ZiEHLsche Lösung (Vs—1 Minute) dunkelrote FSrbung: 
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gesittigte alkoholische Lösung von Gentianaviolett, Karbolwasser- and Anilinwasser- 
gentianaviolett (letztere Farbnng naob fönf Minuten). Nach Gram tritt Entfarbnng 
ein. Ferner Thionin nnd Dahlia mit Zusatz von Karbolwasser, Bismarokbrann and 
Vesuvin in konzentrierten wasserigen and alkobolischen Lösnngen (bei let*teren beiden 
Daoer der Farbnng eine Stonde nnd mehr, andeutliohe Farbnng). 

Arthur Schucht-Danzig. 

F&rbung der Spirochaeta pallida, von Harkt S. GRADLE-Chicago. (Joum. 
atnaric. med. assoc. Bd. 50, Nr. 16.) Der Verfasser wendet drei versohiedene Lo- 
sangen an: 

I. Griïblers Methylenblau 0,5 
Kal. carbon. 0,5 

Aqua 50,0 

II. Kal. cyan. 1,0 

Aqua 50,0 

III. Kal. jod. 1 % Lösung. 

Gleiche Teile dieser Lösnngen werden gemiacht; znr Farbnng genfigt die Daner 
einer Minute. Schourp-Danzig. 

Über die Pleomorphie der Dennatophytenkulturen nnd das Uittel, sie zn 
verhüten, von K. Saboüracd. ( Arch . de parasit. Bd. XII, Heft 1.) Zur Züchtnng 
der Dermatophyten wird gewöhnlieh stark znckerbaltiger Nahrboden (Agar mit Znsatz 
von 1 °/o Pepton und 4% Zoeker) benutzt; die spezifischen Charaktere der verschie- 
denen Arten kommen dabei vorzüglich znm Ansdrnck. Nacb einiger Zeit, gewöhnlieh 
nach der dritten oder vierten Woche, verandert sich das Aossehen der Knltnren voll- 
standig, and alle Nenanssaaten, die von einer aolchen „pleomorphisehen" Koltor vor- 
genommen werden, weisen von vornherein das veranderte Anssehen anf, nnd aneh 
nach Passage dttreh ein lebendes Tier kommt der nrsprnngliebe Typos der Matter* 
kultar nicht wieder zam Yorschein. Diese Pleomorphie, die natarlich schon za vielen 
Irrtamern and Mifsventandnissen Veranlassung gegeben hat, tritt aber nar bei Ge* 
braach zackerhaltiger Nahrboden ein, auf kohlebydratfreien bleiben die Dermatophyten- 
knltnren vollstSndig nnverandert. Schon im Jahre 1894 hat S. gezeigt, dafs ver- 
schiedene Znsammensetznng der NShrböden Verschiedenheiten im Anssehen der Demnato- 
phytenkultnren bedingt; so erscheinen diese anch ani kohlebydratfreiem Nahrboden, 
dem ,Konserviernngsnahrboden“ (am besten Aq. dest. 100,0, Agar-Agar 1,8, Pepton 
3,0—5,0) ganz anders als anf dem bisher gebrauchlichen, zuckerhaltigen, dem „Ver* 
rachsnahrboden". Aber jede Dermatophytenart hat auch anf dem „Konservierungs* 
nahrboden" ihr charakteristisches Aussehen, das nnverandert bleibt; die Foraoher 
werden sich daher rasch mit den nenen Erscheinnngsformen vertrant machen. Im 
iibrigen lassen sich dnreh Übertragnng der Pilze von kohlehydratfireiem anf zoeker* 
haltigen Nahrboden jederzeit die alten Formen erzengen. — Anch bei gewissen anderen 
Mocedineen wird dnreh Verwendnng des „Konserviernngsnahrbodens" jede Pleo¬ 
morphie der Knltnren verhntet. Götz-München. 


Hygiene. 

Wie sehtttzen wit nnsere Jagend tot der zezaellen Gef&hrdnng? von 

Bosra-Prag. ( Prag . med. Wochetuchr. 1908. Nr. 29—34.) Ein aasgezeiohneter, aasfShr- 
Kcher Vortrag mit znm Teil anf FoRiLschen Ideen basierten Ansichten. In gedrSngtester 
Znsammenfassnng fShrt Antor zum Sohlafs folgendes aas: „Der sexnellen Gefahrdang 
der Jagend wird nach meinem Dafnrhalten am besten gestenert dnreh eine mögliobst 
natnrgemilse, von allen Übertreibnngen fireie Lebensweise, eine tfichtige lebenspraktische 
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und ethische Ausbildung und Erziehung, die auf eine weniger anspruchsvolle, aber 
doch freudige Lebensaufïassung hinzielt and eine rechtzeitige glückliche Eheschliefsung 
ermöglicht, sowie endlich und, wie ich glaube, erst in letzter Beihe durch eine nach 
Mafsgabe des individuellen Bedürfnisses sich ergebende stufenweise und yorsichtige 
direkte sexuelle Aufklarung/ Arthur Schucht-Daneig. 

Ein Beitrag sur Fraga ttber die Bek&mpfung der venerischen Krank- 
kelten, von Obünfsld. (. Zcitschr. f. Krankenpflege. 1908. Nr. 1) Geachichte der Ent- 
wicklung des Ambulatoriums für die an Syphilis und venerischen Krankheiten 
Leidenden in Odessa. Nichts wesentliches Neues. Arthur Schucht-Dansig . 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Über die Besorption von Medikamenten durch die Haut. (11 MorgagnL 
2. M&i 1908.) Dbvoto hat versacht, einen neuen Beitrag zur Lösung dieser so viel 
diskutierten Frage zu liefern, ohne jedoch dabei zu einem definitiven Eesultat zu ge- 
langen. Soviel scheint jedoch erwiesen zu sein, dafs bei einigen Individuen die Haut 
eine ganz anormale Fahigkeit, Substanzen zu absorbieren, besitzt, und zwar offenbar 
durch Vermittlung der Talg- und Knaueldrüsen. Experiraente mit Salicy 1 praparaten 
scheinen den Beweis hierzu geliefert zu haben. Es handelt sich dabei jedoch Bicher 
nur um einzelne Individuen, wahrend bei der grofsen Hohrzahl eine Besorption nicht 
stattfindet. C. Müller-Nyon . 

Die Besorption von Salben, von B. L. SurroN-Kansas City. (Brit med. Joum. 
23. Mai 1908.) Verkürzte Wiedergabe der Arbeit aus dem ÜNNAschen Laboratorium 
(Monatsh. fprakt Berm. Bd. 43, S. 371). Die schnellste Aufnahme durch die Haut 
erhielt S. mit Adeps, mit oder ohne Zusatz von Benzoë und mit Ganseschmalz. Zusatz 
von Zedernöl (0,1: 9,0) erhöht die Besorptionsgeschwindigkeit. Lanolin für sich allein 
zeigt nur geringe Aufnahmefahigkeit, ebenso Vaselin, aufser bei kraftigem Bei ben. 

Philippi-Bad SahschUrf\ 

Über das Verhalten der menschlichen Haut gegen verschiedene bak* 
terielle Giftatoffe, von Bobert ENTz-Wien. (Wien. Min. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) 
Die v. PiRQUETsche Cutanreaktion wurde an 110 erwachsenen Personen, von denen 35 
an einer klinisch sichergestellten Tuberkulose litten, mit Alttuberkulin und einer Beihe 
anderer Toxine nachgeprüft und gefunden, dafs Tuberkulose und Nichttuberkulose in 
fast gleicher Zahl auf Tuberkulin und ahnlich auf andere beliebig gewahlte Toxine 
reagierten, wahrend bei Eindern Tuberkulose auf Tuberkulin entschieden h&ufiger 
reagierten als Nichttuberkulose. Eine sehr grofse Zahl von Kindem reagierte positiv 
auf Cutanimpfungen mit Diphtherietoxin sowie Typhus- und Paratyphustoxin; da nicht 
anzunehmen ist, dafs so zahlreiche Kinder einen Typhus hinter sich haben, kommt 
Yerfasser zu dem Schlusse, dafs die lokale Beaktion in keiner Weise mit Immunitats- 
vorgangen im Organismus im Zusammenhang steht, und dafs die Frage naheliegt, ob 
nicht auch die Tuberkulinreaktion in analoger Weise erklart werden kann wie die 
durch andere Toxine hervorgerufenen Beaktionen. W. Lehmann-Stettin. 

Über das Verhalten der menschlichen Haut gegen bakterielle Giftatoffe, 

von C. v. Pirquet. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 17.) P. wendet sich gegen 
den Artikel von Ektz in Nr. 12: n dafs der Mensch auf verschiedene bakterielle Gifte 
ohne vorherige Infektion mit demselben Hikroorganismus cutane Beaktion zeigt, 
erlaubt nicht den Schlufs, dafs auch die Tuberkulinreaktion beim Nichttuberkulosen 
eintreten könne. Die cutane Tuberkulinreaktion ist absolut spezifisch, da sie mit der 
KocHschen Injektionsreaktion prinzipiell identisch ist/ W. Lehmann-Stettm. 
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Über das Verhalten der menschlichen Hant gogen «erschiedene bak* 
terielle Giftstoffe, von R. Entz. (Wien. ldin. Wochenschr. 1908. Nr. 18.) Gegenüber 
der Erwidernng v. Pibqukts in Nr. 17 obiger Wochenechrift pr&zisiert Antor noohmals 
seinen Standpnnkt: Die auf bakterielle Gifte venchiedener Natnr cotan bervorgerufenen 
Reaktionen bei gesunden und kranken Menschen stellen eine Allgemeinreaktion der 
menBchlichen Haat dar, «as Kbaus, Lüsbnbbbgbr und Russ für einzelne Bakteriengifte 
(Psratypas, Koli, Typhus) schon nachgewiesen haben. Ein einwandfreier Beweis für 
die Spezifit&t irgendeiner der in Frage stehenden Catanreaktionen in dem allgemein- 
gültigen Sinne über Spezifitat ist bis jetzt noch nicht erbracht «orden. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über das Verhalten der menschlichen Hant gegen «erschledene bak¬ 
terielle Giftstoffe, von C. v. Pibqubt. (Wien. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 25.) 
Polemik gegen Ehtz; weitere Ausfuhrangen za dem in Nr. 17 Gesagten. 

W. Lehmann-Stel tin. 

Geht bei Atoxylbehandlnng Arsen in die Haare ttber? von Rabow and 
Stbtzowski. (Ther. Monatsh. 1908. Heft 4.) Hittels einer von St. angegebenen Modi- 
fikation des MARSHschen Apparates gelingt es, Arsenmengen bis anter Vioo mg mit 
Sicherheit anfzaflnden. Den Aatoren gelang der Arsennachweis nicht. Sie unter- 
sncbten die Haare von zehn Kranken, «elche von R. Koch «egen Schlafkrankheit mit 
Atozyl behandelt «arden, and einen Kontrollfall. Im Gegensatz hierza «ird aaf die 
Versnche von Brottardkl and Pouchbt hingewiesen, «elchen in einem chronischen 
Vergiftungsfall mit anorganisehen Arsenpraparaten der Nach«eis dieser in den Haaren 
mittels des Arsenspiegels leicht gelang. Arthur iSchucht-Danzig. 


Epithelisiernng von Wnndfl&chen nnter Scharlachsalbe (nach Fisohbr- 
8CHM1EDEH), von 11. Kabhlbr. (Med. Klinik. 1908. Nr. 22.) Verfasser empfiehlt 
warm die Fischbb • ScHiuRDBNsche Scharlachsalbe zor Behandlang grölserer Epithel- 
defekte. Diese Salbe «ird aas dem Farbfettstoff Scharlach-R. zabereitet and «ird in 
8'/»iger Konzentration verwendet. Im allgemeinen sollten der Behandlang mit 
Scharlachsalbe nar rein grsnalierende Fl&chen anterzogen «erden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Das Wasser nnd die Ver&nderangen der Hant, von Chibat and A. Lajiarrb- 
Ptris. ( Geus . des hópit. 1908. Nr. 74 a. 75.) Um die bei hydrotherapeatischen Mafs* 
nahmen eintretenden Ver ander angen in den Funktionen der Haut za studieren, haben 
die Verfasaer eine grofse Reihe von Experimenten angestellt, die in enter Linie über 
die FlüBsigkeitsabsorption and über die Aafhahme chemischer Sabstanzen darch die 
Haat Klarheit geben sollten. Von den zar Prüfang des enten Panktes angegebenen 
Hethoden, denen natargemafs samtlich Fehler anhaften, enchien ihnen die genaae 
Gewichtsbestimmang immer noch als die ein«andfreieste. Im heifsen Bade «arde 
eine Ge«ichtsabnahme, im «armen eine Zanahme konstatiert, das Gewicht blieb 
konstant bei einer mittleren Temperatur, dem .isothermen Pankt", der bei sonst 
gleichen physikalischen Verhültnissen zwischen 35 and 36 a sch«ankte, je nach der 
thermischen Empfindlichkeit der jeweiligen individnellen Hant. . „Penonen mit «enig 
hohem isothermischen Pankt vertragen im allgemeinen niedrig temperierte Bftder. 
Solche, deren isothermischer Pankt anter sonst gleichen Verhaltnissen ziemlich hoch 
ist, scheinen BSder höherer Temperatur za sch&tzen." „Der thermische SensibilitSts- 
koeffizient der Haat variiert parallel ihrem Absorptionsvermögen für Wasser." Die 
Wasserabsorption and Wasserabgabe darch die Haat verliert aber nicht nar mit der 
Temperatar des Wassen, sondern auch mit der Daner der Applikation von Bad oder 
Dnsche. Man erhalt die Maximalleistang bei einer gegebenen Temperatar innerhalb 
einer gegebenen Badedaaer, darüber hinaua nimmt die Aktionsintensitat «ieder ab. 
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Schliefslich ist die Qualitat des Wassers ein wichtiger Punkt, insofern die Bewegung 
des Wassers die Wirkung modifiziert and ebenso die Diohte des Wassen wie aas 
Experimenten mit konzentrierten Salzlösongen hervorgeht. Ein weiterer wichtiger 
Faktor ist der Druck des Wassen auf die aufseren Bedeckungen, was sich in der 
Verschiedenheit der Wirkung von Bad and Dasche zeigt. Schon die Wirkang dieser 
Faktoren lafst sieh im einzelnen nicht experimenten verfolgen; noch weniger ist dies 
der Fall bei einem weiteren Pankt von aafserordentlicher Wichtigkeit, der dem je- 
weiligen Wasser seine besondere Aktivitat verleiht and den die Verfasser das aafsere 
osmotische Potential nonnen. Demgegenüber bezeichnen sie als inneres osmotisches 
Potential die jeweilige Permeabiliteit der individuellen Haat, die sich ebenfalls nicht 
in Zahlen ausdrücken lafst, wie es für dié Zwecke des Experimentes nötig ware. 

Was die Absorption chemischer Substanzen dorch die Haut angeht, so sind sich 
die meisten Autoren, mit wenigen Ausnahmen, darüber einig, dafs dieselben gar nicht 
oder in Ausnahmefallen nur in ganz minimalen Hengen darch die intakte Haat hin- 
durchgehen. Dem schliefsen sich die Verfasser nach ihren Experimenten, bei densn 
sie Jodkalium, Kaliamferrocyanat and Seesalz dem Wasser zugésetzt and danach fort- 
laufende Urinontersuchungen angestellt haben, an; indessen glauben sie doch, dab 
diese Möglichkeit besteht, wenn die obengenannten inneren und aufseren osmotischen 
Potentiale dabei Veranderungen unterworfen sind; dies scheint ihnen unter anderem 
aus der Tatsacbe hervorzugehen, dafs Bader in Seewasser, dessen osmotisches Potential 
stark erhöht ist, von deatlicher Vermehrang der Chloride im Ham gefolgt sind. 

Interessanter erscheinen die Experimente, die den Durchgang chemischer Sub- 
stanzen von innen her durch die Haut betreffen; danach steht es fdr die Autoren fest, 
dafs nicht nar Jod und ahnliche medizinische Substanzen, sondern auch Salz durch 
die Haut im Bade ausgeschieden wird, wobei allerdings noch nicht feststeht, wieviel 
dabei auf direkte Osmose darch die Haat and auf die Ausscheidang auf dem Wege 
der Schweifa- and Talgdrasen vor sich geht. W. Lehmann-Stettin. 

Die leuk&mischen and pseudoleuk&mischen Erkrankangen der Haat, von 

Abthue ALSXAKDER-Berlin. ( Berl . klin . Wochenschr. 1908. Nr. 16.) Hautver&nderungen 
sind bisher fast nur bei der lymphatischen Leukamie and bei der Pseudoleukamie, die 
als nar graduell verschieden, als schwacher ausgebildete Form derselben Erkrankang 
anzusehen ist, beobachtet worden, and zwar sind die Dermatosen sehr vielgestaltig. 
A. unterscheidet mit Pinkus: 1. Tumorartige Neubildongen, die als lenkamische Zell- 
ablagerangen in der Haat anzusehen sind; es sind dies hirsekorn- bis taubeneigrofse, 
oft blaulich-rot verfarbte Qeschwülste, die meist mit der Haat auf der Unterlage ver- 
schieblich sind und besonders haufig im Gesicht sich finden; oder es sind diffdse In- 
filtrationen der tieferen Hautschfchten, die elephantiasisartige Verdickungen eines 
ganzen Gliedes hervorrufen können. 2. Unter dem Bilde der allgemeinen Haut- 
entzundung verlaufende Falie, in denen erst spkt lenkamische Tumoren in der Haat 
sich zeigen: Typas der Lymphodermia pemiciosa Kxposi. 3. Exsudative (meist orti* 
carielle) Ausbrüche, welche nicht aas Ablagerungen leukamischen Zellmaterials be¬ 
steken, sondern in indirekter Weise durch das Allgemeinleiden hervorgerufen zu sein 
scheinen: Sogenannte Prurigo bei Leukamie, deren Knötchen histologisch kleinste, in 
den oberflachlichsten Hautschichten lokalisierte Leukocytenansammlungen darstallen; 
Hamorrhagien und qualender Pruritus sind hierbei nicht selten. Aufser den ge- 
nannten Formen kommen noch Erythrodermien vor, wie sie als symptomatische 
Dermatosen auch bei anderen Allgemeinerkrankangen beobachtet werden. 

W. Lchmann-Stettin . 

Bericht über den Tnberculo-Opsonin-Index des Urina and des Schweifses 
bei Gesanden and bei Taberkalösen, von J. Millbb - Glasgow. {Lancet. 4. April 
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1908.) Um fur die grolsen Sohwankungen, welebe der Opsonin-Index oft von einem 
Tage som anderen ohne erkennbaren Grand aufweist, eine Erklfirung zu suchen, steilte 
M. eins Beihe von Untersachangen an fiber den Opeoningebalt des Urins und des 
Schweifses neben demjenigen des Blutes. Beim Urin bewirkt ein hohes speziiisches 
Gewicht, ebenso wie das sonst bei konzentrierten Salzlösungen der Fall ist, ein mehr 
oder weniger vollstandiges Ausbleiben der Phagooytose. Um dem abzubelfen, wird 
der Urin entweder durch Verdfinnen auf ein spezifisches Gewicht yon 1008 gebracht 
oder dialjsiert: allerdings erhalt man dabei nicht fibereinstimmende Resnltate. Aas 
den mitgeteilten sorgsamen Beobachtongen ist aber als Hanptergebnis za entnehmen, 
dab sowohl der Urin als aach der Schweifs Opsonine in recht erheblichen Mengen 
enthalten. Bei einem akut tuberkulös erkrankten Patiënten fand M. Indices, welche 
xwischen 0,8 and 1,3 variierten, wahrend im Urin bei einem Patiënten mit chronisch- 
fibroider Longentaberkolose aach an manchen Tagen ein höherer Opsonin-Index als 
im Serum konstatiert warde. Diese Beobachtungen sollen keineswegs als abgeschlossen 
geiten, vielmehr sollen sie nar za weiteren Beobachtungen anregen. 

PhüippirBad Salzschlirf. 

Die Zuverl&ssigkeit der Opsoninbestimmungen, von L. Noon und A. Fleming - 
London. (Lancet 25. April 1908.) Yerfasser kritisieren die Schlufsfolgerungen von 
Rstn ond Kjrr-Peterben and begrfinden die Zuverlassigkeit der WRiGHTschen Methode. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


Pharmakologie xmd allgemeine Therapie der Haat. 

Aas E. Mebcks Jahresbericht 1907. 

Acidam k&kodylicum. Um die subkutane Injektion von Hydrargyrum kako- 
djlicom and Hydrargyrum succinicum schmerzlos za machen, verwendet Both eine 
mit Novooain oder Eacain versetzte Lösung der beiden Salze, die in 2 ccm haltenden 
Ampullen unter der Bezeichnung Corrosol in den Handel kommen. 2 ccm der 
Flnssigkeit entsprechen 0,0057 ccm Queckeilber. Taglich oder alle zwei Tage kann 
man von diesem Praparat eine Izyektion in die Glutaalgegend vornehmen. Gondylome, 
luetische Afifektionen der Mundschleimhaut und papulomakulöse Ausschlage sollen sich 
*mch vier bis zwölf Injektionen zum Schwinden bringen lassen. 

Anthra80l. Za B&dern wird folgende Miachung empfohlen: 

9 Anthrasol 25,0 

Kolophanii 10,0 

Liquor NatrU caustici (26 Bé = 19°/o NaOH) 4,0. 

Anthrasol and Eolophoniam sind zuerst durch Erhitzen zu schmelzen und nach teil- 
weisem Erkalten der Natronlaage zazuffigen. Aaf diese Art erhalt man eine in Wasser 
leicht losliche Mischung. 

Autan. Eine praktische Verwendungsweise des Autans zor Sterilisation der 
Katheter gibt Weiss an. Es genfigt hiernach, in einem verschliefsbaren Glaszylinder 
das Katheter- und Cystoskopmaterial in geeigneter Weise fiber Autan den durch 
Wasser aas letzterem entwickelten Dampfen auszusetzen, um eine verlalsliche einheit- 
liche Sterilisation zu erzielen. 

Enrophen. Die austrooknende Kraft des Praparates hat E. Eokstbin benutzt, 
un die BaYNTOKsche Methode za modifizieren, da eine Anwendang des Mittels für 
óch allein ebensowenig zu Dauererfolgen ffihrt als der Gebrauch von Crarin oder 
8o*ojodolpraparaten. Die genannte Methode, die sich im Prinzip mit der BiRRschen 
Stauung deckt, beruht darauf, daJb nach Ablauf der eigentlichen Behandlung in ge- 
cigneter Weise Gummistrümpfe getragen werden, unter welchen die Austrocknung 
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des Ulcus vor sioh zu gehen hat, ohne dafs durch zu haufigen Verband wechsel der 
Heilungsprozefs eine Störung erf&hrt. Zu dieeer Austrocknung hat sich das Europhen 
▼orzüglich bewahrt. Die Methode hat aufserdem noch den Vorzug, dafs sie ohne 
Berufastörung ambulatorisch angewendet werden kann. 

Fibrolysin. Eine neue Indikation fur das Fibrolysin bildet die Prostatitis 
blennorrhoica. Nach den vorliegenden Versuchen W. Lüths leistet das Mittel bei der 
parenchymatösen Form dieser Erkrankung sehr gute Dienste, indem bei seiner An- 
wendung in jedem Falie eine Erweichung der Drüsen zutage tritt. Die* Therapie 
besteht in vier- bis fünftagigen Einspritzungen (von 1 Ampulle = 2,3 g) in die Glutaen 
und Massage. In vier Fallen beobachtete der Autor im Laufe von drei bis vier 
Wochen das Verschwinden der Gonokokken, wobei auch die Prostata ihre normale 
Groise annahm. Unangenehme Zufalle, wie Abscesse, traten nicht in Erscheintmg. 

Jothion. Nach den Angaben E. Richters wird das Jothion ftir sich oder in 
einer Lösung in Glycerin und Alkohol am schnellsten durch die Haut resorbiert, 
wahrend eine Mischung des Praparates mit Salben eine etwas verlangsamte Resorption 
aufweist. Um eine ausreichende Jodwirkung zu erzielen, genügen nach den Er- 
fahrungen des Autors verhaltnismafsig kleine Mengen. Man braucht nur alle zwei 
Tage 3—6 g einer 50%igen Jothionlösung einzureiben, um dem Organismus das 
nötige Quantum Jod zuzuführen. 

Nastin. Dbtcke und Reschad haten nach einem von ihnen ausgearbeiteten 
Verfahren aus Leprabazillen, die auf Milch gezüchtet wurden, einen reinen Fettstoff 
dargestellt, den sie als den Glycerinester einer hochmolekularen Fettsanre ansprechen 
und mit dem Namen Nastin belegen. Nach Ansicht der genannten Autoren ist dieser 
in den Leprabazillen vorhandene Fettstoff diejenige Substanz, welche den Bazülen 
gegenüber den Angriffstoffen des Organismus eine hohe Widerstandsfahigkeit verleiht. 
Durch subkutane Einverleibung des Fettstoffes lafst sich demnach eine aktive lm* 
munisierung erwarten, die gegen dieselbe Fettsubstanz der Leprabazillen gerichtet ist, 
also die Pathogenitfit derselben aufhebt. In der Tat haben die genannten Autoren 
mit Nastineinspritzungen in den meisten von ihnen behandelten Leprafallen die Recidive 
▼erhindern und den Krankheitsprozefs selbst zum Stillstand bringen konnen. Zur 
Nafltintherapie benutzt man eine Lösung von 1 Teil Nastin in 100 Teilen heilseni 
sterilem Olivenöl, die vor dem Gebrauch etwas erwürmt werden mufs, da sie sich 
beim Erkalten unter Nastinabscheidung etwas trfibt. Von dieser Injektionsflüssigkeit 
injiziert man anfangs jede Woche 0,5 ccm, spater 1 ccm. Diese Medikation hat bei 
leichteren Fallen von Lepra die Bazillen sowie aufserliche Krankheitssymptome zum 
Verschwinden gebracht. Schwere Falie werden sioh dagegen nur selten wesentlich 
bessern lassen, wenn sich auch einer Verschlimmerung wirksam entgegentreten laftt 
Dagegen sind schwerste Lepraf&lle mit Komplikationen innerer Organe nicht zu be* 
einfiu88en. 

Bei den angegebenen Dosen ist keine Schadigung des Organismus zu befSrchten, 
grölsere Dosen sind aber keinesfalls angebracht, da nach Ansicht der Autoren massive 
Dosen den Immunisierungsprozefs vereiteln können. Treten aber an leprosen Haut- 
partien ernstliche Reaktionserscheinungen auf, so sollte mit weiteren Injektionen aus- 
gesetzt werden, bis die Entzündungen zurückgegangen sind. 

Novaspirin. Ein neues Anwendungsgebiet findet das Novaspirin bei der Be* 
handlung der Urticaria acuta und chronica sowie des Lichen ruber planus, des Pruritns 
senilis und Erythema exsudativum multiforme, wo es juckreizstillend zur Geltung 
kommt und die Symptome zum Schwinden bringt. 

Snlfoid. Für Akne indurata faoiei und Akne rosacea eine Mischung von 10 g 
Sulfoid mit 90 g LassARScher 2°/oiger Salicylpasta oder, falls sich nach lingsrem 
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Gebranch denelben eine geringe Dermatitis einstellen sollte, eine Uisehnng von 10 g 
Snlfoid, 2 g Salicylsaure nnd 88 g weifsem Vaselin; fnr Akne dorsi eine Losung von 
50 g Snlfoid nnd 150 g Schmierseife in 850 g Wasser; für Alopecia seborrhoioa 
pityroides eine Lösnng von 10 g Snlfoid in 100 g Wasser nnd fnr Pityriasis rosea 
nnd Ekzema sqnamosnm eine Schüttelmixtur, bestebend ans 10 g Snlfoid, je 20 g 
Arnylnm and Zinkoxyd, 90 g Glycerin and Wasser nam Gesamtgewioht von 100 g. 
Znr Bebandlang von Prarigo and Skabies mrissen 20—60*/oige Salben verwendet 
werden. A. Straufs-Barmen. 

Die Mineral-Hydrotherapie der Dermatosen nnd der Syphilis, von J. 
Azua Scariz; Vortrag, gehalten in der spanischen Gesellsohaft fnr arztliohe Hydrologie, 
Min 1906. Der Bedner grnppiert die meisten Dermatosen nnter die drei Bnbriken 
Herpetiden (etwa 60°/®), Skrophuliden and Bhenmatiden; dazn kommen dann die 
Dermatosen aas Safseren Ursaohen, die parasiteren Dermatosen, die Lepra, Tuber- 
knlose. Was non die therapentische Indikation anbelangt, so eignen siob, schematisch 
ansgedruckt, fnr die Herpetiden die Sohwefelthermen, fnr die Skrophnliden die 
ichwefel- nnd ohlorhaltigen Thermen, fnr die Arthritiden die alkalischen, Schwefel- 
nnd indifferenten Thermen. Der Bedner nimmt dann einzelne Affektionen ans diesen 
Grappen hemos and prizisiert die Indikationen der Balneothempie. Bringt im ganzen 
nicbts Neues. C. Müïïer-Nyon. 

Üher die steriliaierende Wirknng des Sonnenlichtes aof Felle von dem 
Milxbrand erlegenen Tieren, von Cavacini. (Rif. med. 1908. Nr. 26.) Naoh in 
dieser Bichtang angestellten Yersnchen h&t der Verfasser konstatiert, dafs diese 
Wirknng des Sonnenlichtes anf infizierte Tierfelle eine ganz ausgesprochene ist, so 
dafs eine vollst&ndige Sterilisation derselben nach 130 Standen erzielt werden kann, 
nnd zwar nnter anscheinend ganz angnnstigen Bedingnngen, z. B. wenn die Felle 
nafs sind, ihrer Wolle noch nicht ontledigt sind usw. Wahrend der enten 50 Standen 
der Anssetznng an die Sonne nehmen die Pilzkolonien betrachtlich an Zahl za, am 
dann wahrend der folgenden 80 abznnehmen and vollstandig zu venchwinden. So 
lange das letztere nicht zastande gekommen, behalten die Felle ihre Virulenz bei, 
trots der sterilisierenden Wirknng der Sonne. C. Müller-Nyon. 

Betrachtnngen über den Gebranch des Badiamg in der Dermatologie, von 
Wickbam nnd Deqbais. (Za Tribune mid. 1907. Nr. 44.) Nichts Neaes. 

Arthur Schuchi-Daruig. 

Über Böntgentherapie, von Ebxbt Somna-Znrich. (Correspondenzbl f. Schweiser 
Ante. 1908. Nr. 14.) Barse Notisen sar allgemeinen Orientierong mit Hinweis anf 
ansfnhrliohere Dantellongen in der Litemtnr der Böntgentherapie. 

Schourp-Danzig. 

Die Bebandlang kranker Nltgel mit BOntgenstrablen, von C. Sohivdleb- 
Berlin. Diech. med. Wochenechr. 1908. Nr. 21.) Verfasser hat je einen Fall von 
Psoriasis, Ekzem nnd Mykose der NSgel erfolgreich mit Bontgenstrahlen behandelt. 
Die schwerste Erkrankung scheint die Onchymykose gewesen za sein; dieselbe batte 
alle zehn Finger ergriffen nnd hatte fast ein Jahr lang einer sorgf&ltigen spezialistisohen 
Behandlnng Trots geboten. Um eine Wirkung zn ersielen, ist es notig, die Be- 
strahlang bis znr Erseagang eines ansgesprochenen Erythems zn steigern. Aaoh ist 
anf die Stellaag der Finger wahrend des Exponierens sorgfültig zn achten, damit die 
8trahlen das ganse Gebiet gleichmafsig treffen. Die Sitsnngen danerten 16 bis 
46 Minuten; es worde eine mittelweiche KntsomfAionche Monopolröhre in 12 cm Ent- 
fsrnnng des Focus von der Haat mit 2200 Unterbrechnngen, 1,5 Ampère and 0,5 MA 
im seknndiren Stromkreis verwendet. PhiUppi-Bad SalsschUrf. 

Monatsbefte. Bd. 47. 28 
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Die dermatotherapentlBcho Verwertang der st&tischen Eiektrizit&t nach. 
&UOHIBR, yon Jbsionek - Giefsen. (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 24 and 25.) 
Nach den Erfahrongen J.s, die mit den Beobachtungen Suchiers durchaus fiberein- 
stimmen, besitzen wir in der statischen Elektrizitat ein vorzfigliches dermatothera- 
peutisches Agens. J. verwendet zwei scheinbar verschiedene Formen der Entladung 
der Inflaenzmaschine: die „blaue Flarnme", die büschelformig yon der poBitiven Elek¬ 
trode gegen die in grölserer Entfernang gebaliene negativo Elektrode hinfliefst, and 
die „blitzartigen Entladungen*, die aaftreten } wenn die Elektroden einander genahert 
werden; die Applikation der blauen Flamme nennt J. „Lumination", die der blitz- 
artigen Entladungen „Scintillation*. 

Dorob die Scintillation wird körperfremdes, kranke* Gewebe zor Vertchorfang 
gebracht and zerstört, und zwar unter Schonang des gesanden Gewebes, das der Ein- 
wirkung der elektriscben Entladungen einen viel grolseren Widerstand entgegensetzt; 
rings nm die verachorfte Partie enssteht eine reaktive Entzündung, die im Yerlaafe 
von zwei bis drei Wochen zar Abstofsung des Schorfes ffihrt, und fiber dem Substanz- 
verlust bildet sich gesundes Granolationsgewebe and eine kosmetisoh tadellose Narbe. 
Die Nekrose erstreckt sich om so tiefer in die Cutis h in ein, je gröfser die Spannung 
des Stromes ist and je lfinger er appliziert wird. J. wendet die Scintillation bei 
Lupus vulgaris und bei Kankroiden der Haat an, nachdem unmittelbar zavor eine 
möglich8t grfindlicbe and durchgreifende Ausschabung mit dem scharfen Löffel vor- 
genommen worden ist; die durch die Exkochleation verarsachte Blutung wird dorch 
Kompression gestillt und dann sofort die Scintillation vorgenommen. Deren Dauer 
richtet sich nach dem Umfang der zu behandelnden Stelle. Bei einem Substanzverlast 
von Markstfickgröfse lafst J. die Entladungen eine halbe Stunde lang einwirken, obwohl 
schon innerhalb der ersten ffinf bis zehn Minuten eine oberflachliche Verschorfang 
der wanden Stelle erfolgt; der Schorf beeintrachtigt die Tiefenwirkung der fort- 
gesetzten Scintillation nicht, wenn nar die Spannung des Stromes nach wie vor eine 
hohe ist. Ein Verband wird nach beendigter Scintillation nicht aufgelegt. Bei aas- 
gedehnten lupösen oder carcinomatösen Ver&nderungen wird man in einer Sitzung 
immer eine vorher bestimmte, etwa talergrofse Partie exkochleieren und beblitzen, 
doch soll die Behandlung, um jede unnötige Beizang des wacherangsfahigen Gewebes 
zu vermeiden, womöglioh nie im Kranken abgebrochen werden, selbst wenn die 
Scintillation standenlang fortgesetzt werden mafs. Bei umfangreichen Krankheits- 
herden bedient man sich mit Vorteil der bipolaren Scintillation. Die Auskratzung 
wird unter Lokalanasthesie oder in Narkose vorgenommen; die darch die Beblitzung 
verursachten Scbmerzen sind gering, sofern man die Elektrodenspitzen anfanglich bis 
zar Bildang eines trockenen schwarzen Schorfes nor 1—1 mm und wahrend des 
Bestes der Sitzungen nur 1— V /2 cm weit von der Haat entfernt halt. — Die nach 
Behandlung lupöser oder carcinomatöser Krankheitsherde auftretenden Bezidive sind 
nach J. zumeist nichts anderes als die Folge einer nicht vollstandigen Entfernang 
des krankhaften Materials; jeder in entwicklungsfahigem Zustande zurückgebliebene 
Best neoplasmatischen Gewebes wird sich, gleichviel welche Behandlungsmethode an- 
gewandt worden ist, weiter entwickeln, seine Vitalitat, die Wucherungstendenz wird 
sogar infolge des Beizes durch den voraasgegangenen therapeutischen Eingriff erhSht, 
und der Effekt der unvollstandigen Zerstorung und der gesteigerten Wachstamsfahig- 
keit sind die sogenannten Bezidive. Daraus ergibt sich die Forderung, dafs alles 
kranke Gewebe wenigstens an umschriebenen, abgegrenzten Stellen mit einem Sohlage 
vernichtet werden mufs. Durch energische, nach aosgiebiger Ausschabung vor- 
genommene, langdauernde Scintillation wird das erreioht: kfirzere, nach Ablauf der 
jeweiligen Beizerscheinungen wiederholte Sitzungen ffihren nicht zum Ziel. Ene 
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andere Art Ton Rezidiven, neu auftretende Krankheitsherde,* die durch Versohleppung 
pethogener Keime aas einein primeren Herd zustande kommen, mussen natürüch gleich 
ihrem Ausgangspunkt möglichst frühzeitig in Behandlang genommen werden. 

Die Lumination bat nngefahr den gleiohen Effekt wie die Bestrablung mit der 
KaoïUYXRscben Quecksilber-Quarzlampe; sie verursacht eine hyperamisierende and 
exsudative Gewebsreizung, wirkt schmerz- and jnckstillend. J. hat selbstandige and 
lingerdauernde Luminationen mit gntem Erfolge bei Lnpas exfoliativus, ansgebreiteter 
Oesichteakne, ohroniscbem Ekzem, inveterierter psoriatiscber Plaques und bei ichthyo- 
tischen Zustanden angewandt. Aufserdem hat er duroh Lumination bei hartnacldgem 
Herpes tonsurans überraschend schnelle Heilung und Wiederkebr gesunden Haar- 
wachstums und bei Alopecia areata und bei Alopecia praematura durch Lumination 
«md Applikation der „statischen Dusche a eine ausgesproohene Förderung des Haar- 
wachstums erzielt Die Ursacbe des vorzeitigen Haarausfalls siebt J. in jenen nutri- 
tiren Stortingen des Follikularsystems, die unter der Bezeichnung „Seborrhoea 
capülitii" zusammengefafst werden und zweifellos bazillarer Natur sind. Zur Beseitigung 
der in Follikeln und Talgdrüsen angesiedelten Bakterien und der Ernahrungsstörungen 
in der Kopfhaut bedarf es reiohlicher Durchfiutung mit Blut, und das bewirken die 
chemischen Lichtstrahlen, die am handlichsten und bequemsten in Form der statischen 
Elektrizitat anzuwenden sind. Die Hyperamisierung mufs eine energische sein, sie 
darf bis zur Grenze der entzundlichen Reizung gesteigert werden. Die Erfolge der 
Lumination bei Trichophytie, Seborrhoe und bei manchen Fallen von Alopecia areata 
beruhen vielleicht, wenn auch zum geringeren Teile, auch auf einer direkt bakteriziden 
Wirkung der statischen Elektrizit&L 

Die Influenzmaachine, deren J. sioh bedient, wurde nach Süchiebs Angaben von 
dem Hechaniker Tblfpbl in Freiburg i. B. (zum Preise von 2000 Hark) hergestellt; 
aie funktioniert im Gegensatz zu den gewöhnlichen Maschinen tadellos und absolut 
surerlassig. Den auf mindestens 100000 Volt geschatzten Gleichstrom dieser Maschine 
benatzt J. auch zur Erzeugung von Röntgenstrahlen, die vollkommen gleichmafsig, 
ruhig und homogen sind und für dermatotherapeutische Zwecke vollstandig aus- 
zoreichen scheinen, obwohl sich die Starke des Stromes nur auf 0,5 Milliampdre 
beiauft Götz-München. 

Elektrolyaia in der Medizin nnd Chirurgie, von Diwson TuBNBB-Edinburg. 
{Scott. mcd. Joum. April 1908.) Vor etwa zehn Jahren wurde hauptsachlich die 
Elektrolyse wegen ihrer zerstörenden oder koagulierenden Wirkung bei Naevi, Ent- 
fernung von Haaren, Strikturen usw. angewandt; seitdem hat die Hethode weitere 
Ansdehnung erfahren und wird nun angewandt, um vermittels der Ionen Hedikamente 
durch die Haut einzufïïhren. Leduo war einer der ersten, welcher Ulcus rodens 
durch die Einfuhrung von Zink-Ionen behandelte und über vollige Heilung durch 
eine einzige Applikation berichtet; in der Regel ist aber mehr als eine einzige not- 
wendig. Die Methode ist folgende: Nachdem die Oberflache des Geschwürs möglichst 
gereinigt ist, lege man acht bis zehn Schichten Lint, der etwas gröfser als die Ober- 
fliche des Geschwürs geschnitten und zuvor in 5%ige Zinksulfatlösung getaucht ist, 
suf, über den Lint eine Elektrode, wenn möglich von Zink, verbinde diese mit dem 
positiven und den negativen Pol mit einer Schüssel Salzwasser, in welche der Patiënt 
seine Hand legen kann. Den Strom macht man allmahlich so stark, als ihn der 
Patiënt vertragen kann (40—60 Milliampdre), belasse ihn eine halbe Stunde in dieser 
Stirke und gehe dann allmahlich wieder auf 0 herab. Die Oberflache des Geschwürs 
findet man nun ganz weifs und trooken; ist ein Teil desselben von der Wirkung 
nicht getroffen worden, so mufs man die Applikation auf diesem wiederholen. Nach 
8—14 Tagen soll Patiënt sich wieder vorstellen zur eventuellen Wiederholung der 
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Behandlung. Viele FSlle Ton Ulctu roden» warden von T. anf dieee Weise mit 
Erfolg behandelt, er glanbt aber, dal» Sltere FSlle mit anagedehnter Oberflioh# oder 
•olehe, wo die Ulcerationen in (Nasen*, Hand*) Hëhlen übergehen, dieter Behandlangt- 
art nicht cagSnglich eind. E» »ei hier nar noch erwShnt, dafs dieaelbe anch bei 
Gelenkkontrakturen, bei Iaohiaa, Pleorodjnie naf. erfolgreich ron T. angewandt worde; 
er glanbt, dal» die Methode noch eine grofse Zuknnft habe and es vielleicht moglich 
sein wird, direkt eine Lnngenkaverne sa behandeln and die Waoherang fibrësen 
Gewebes in irgendeinem Organe snm Stillstand sa bringen oder sa verringern. 

Stem-München. 

Kohlenskareschnee sar Behandlnng ron Hantkronkheiten, von W. Aixu- 
Pusxt. (Berl. klin. Wochetuchr. 1908. Nr. 24.) Technik der 8ohneegewinnnng: Man 
neigt einen gat mit C0 t gefallten Cylinder so, dafs der Ablafshahn am tiefsten sa 
stehen kommt, sieht den Hals einea Behlederbentels fiber die Hahnöffhung «nd ëffhst 
den Hahn. Der Schnee setst sich rasoh im Bentel ab and man kann ihn mit 'den 
HSnden nach Belieben, am besten in qoadratische Sohneescheiben formen. 

Die Intensitit der Einwirknng anf das Gewebe, henrorgebraoht durch das Anf- 
legen des KohleneSureechnees, hSngt Ton swei Faktoren ab: 1. von der Hohe des 
Druckes, der aasgefibt wird, 2. ron der Daaer der Einwirknng. Bei festem Andrfioken 
des Schnees kann Erfrierang bis sar Tiefe von 8—5 mm hervorgerafen werden. Fnr 
gewëhnlioh Terwendet man einen Drnck, der eine leicbte Depression der Haat erzeagt 
Innerhalb einer halben Seknnde ist die OberflSche weifij gefroren, nach einigen Sekonden 
ist der ganse Gewebsteil in einen Block von weifsgefrorener klasse verwandelt. Nach 
Entfernang des Schnees tritt l&ngsam die Wiedererweiohnng des Gewebes ein. Nor 
das Aaftauen ist von einem steohenden Schmersgefuhl begleitet. Nach dem Aaftanen 
folgt rasoh ein Erythem, dann in wenigen Minuten eine Quaddel. Je nach der Daaer 
der Applikation (5—60 Sekonden) bildet sich in 6—8 Standen eine Dermatitis, Kraste 
(10 Sekonden), Blasé (30 Sekonden), Blasé mit spfiterer Narbenbildnng (80—60 Sekonden). 

In der Praxis dienen am besten Applikationen von 10—80 Sekonden, welche 
keine Narben hinterlaasen. 

Die Leistangen der Methode eind folgende: 

Pigmentierte and behaarte Naevi: Laat Abbildnng aasgeseicbneter Erfolg 
bei aasgedehntem Gesiohtsnaevas. Anwendong aach am Aagenwinkel moglich. 

Vaskalüre Naevi. 1 * Oft ist eine Applikation von 10 Sekonden hinreichend. 

Verrucae versohwinden gewëhnlioh nach 10—20 Minuten langer Einwirkong. 

Senile Keratosen nnd Epitheliome ebenso nach 20—30—10 Sekonden. 

Lapns erythematodes nnd Lapns vnlgaris liefsen keine gfinstige Ein¬ 
wirknng erkennen. Arthur Schucht-Damig. 

Die Transplantation betreffend, von Lahz. (Zentrcübl. f. Ckir. 1908. Nr. 1.) Autor 
ersann ein Verfabren, welches gleichzeitig den Defekt deigenigen Stellen, von welchen 
die Haat zwecks TniERSCHscher Transplantation entnommen ist, decken soll. Er erinaerte 
sich an ein Kinderspiel, wie sich Kinder daroh Schlitzen ( n Skarifikation“) eines Papier- 
streifens eine billige Ziehharmonika schnitten. Er liefs non einen Stempel fertigen, 
welcher eine grofse Zahl Messerklingen enthilt and daroh Draok eine grofse Zahl 
von Schnitten in den Hantlappen setzt. Der Haatstreifen wird in zwei Teile geteilt. 
Die eine Halfte — zur Ziehharmonika aasgezogen — wird transplanteert, die andere 
Halfte, ebenfalls aasgezogen, genfigt zur Deckang des gesetzten Defektes. Aach in 
Fillen, wo aasgedehnte Wandflaohen zu fiberhauten sind oder wenig Haat sar 
Verfagang steht, leistet das Verfahren ga te Dienste. Arthur Schucht-Dansig. 


Naahdrack ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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15. Oktober 1908. 


(Aua dem Adèle-Bródy-Kinderspital zo Badapeat.) 

flber Urticaria haemorrhagica. 


Yon 

Dr. 8. C. Bbck, 

Dozent an der Univenitat en Badapeat 

Vortrag, gehalten in der Sektion fur Dermatologie and Urologie der kgl. nngarischen 
Geaellschaft der Arzte in Badapeat am 24. Februar 1908. 


Eigene Erfahrnngen und die spftrliche Zahl der Fftlle, welehe in der 
Literator verzeiobnet eind, beweisen es, dafs die Urticaria baemorrhagica 
zo den sebr selten yorkommenden Hautverfindernngen gebört. Aber selbst 
diese wenigen Falie zeigen keinen einbeitlicben Cbarakter. Wenn wir 
alle jene Falie, welcbe nnter dem Namen der Urticaria baemorrhagica 
beschrieben worden sind, dnrobstndieren, gelangen wir znr Überzengung, 
dals ibre kliniscben Erscbeinnngen nnd ihr Verlanf, die bewiesene oder 
hypothetische Atiologie and Patbogenese, ganz bedentend voneinander ab- 
weichen. Infolgedessen können berechtigte Zweifel darttber entstehen, ob 
die Urticaria haemorrhagica als selbstandige nnd einbeitliobe Krankheit 
aufznfassen ist oder ob wir ihr blofs eine symptomatische Bedentang zu- 
schreiben dürfen wie der einfaohen Urtioaria, welehe ja anoh je nach der 
Verschiedenartigkeit ibrer Atiologie nnd der indiyidnellen Konstitntion sebr 
verechieden verlaufen kann. Die kliniscben Bilder der besobriebenen Falie 
▼on Urtioaria baemorrbagioa weicben voneinander fast in allen Mitteilnngen 
ab ; nnd wenn ancb die Untersobiede sich oft nnr anf soheinbar nnbedeutende 
Umstande bezieben, übertreten sie meistens jene Grenzen, innerhalb weicben 
man indiyidnellen Abweiobnngen Recbnnng tragen mufs. 

Scbon der Umstand, dafs die ersten Bescbreiber dieser Erkranknng, 
Willan nnd Willis, dieselbe versobieden benannt baben, weist anf die 
Yersebiedenartigkeit des Erankheitsbildes bin. Yon Willan stammt die 
Benennnng Pnrpnra nrtioans, welehe sagen will, dais kapillare Hant- 
blntnngen den Cbarakter einer Urticaria annehmen, wabrend Willis die¬ 
selbe Erkranknng Urticaria petécobialis benennt, znm Zeioben, dals 
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nach diesem Au tor die primftr auftreteuden urtioariellen Effloreszenzen 
hamorrhagisoh werden. Doch wenn wir auch auf diese scheinbar un- 
bedeutenden Unterschiede in der Entwieklung der Krankheit kein besonderes 
Gewicht legen, so ist es doch auffallend, dafs unter dem Namen der 
Urticaria haemorrhagica einmal langdauernde, schwer verlaufende, ja selbst 
letal endende Falie besohrieben worden sind, ein anderes Mal wieder solohe, 
welohe das Allgemeinbefinden gar nicht beeintrachtigen, rasch heilen nnd 
nnr mit Symptomen von seiten der Haut verlanfen. Daraus müssen wir 
schlielsen, dafs die Urticaria haemorrhagica eine symptomatische 
Hanterkranknng ist, welohe sioh atiologisch verschiedenen, 
mehr oder minder schweren Allgemeinerkrankungen ansohliefst. 

Wenn wir die in der Literator verzeiohneten Falie überblioken, 
müssen wir nns von der Bichtigkeit dieser Annahme überzeugen. Ein 
grofser Teil der bekann testen Lehrbücher erwahnen diese Hautveranderung 
nnr flüchtig oder gar nicht. Kaposi betrachtet die Urticaria haemorrhagica 
nnr als eine Varietat der gewöhnlichen Nesselsncht. Bei Jarisch finden 
wir im Eapitel über Pnrpnraerkranknngen eben nnr den Namen der 
Urticaria haemorrhagica erwahnt. Im onlangst erschienenen neuen Hand- 
buch von Brooq sind kaum drei Zeilen dieser Erkrankung gewidmet, in 
welchen er das Aussehen der hamorrhagisohen Papel besohreibt. Von 
englisohen Antoren sei nnr B. Crocker hervorgehoben, der in seinem 
Lehrbnch einer Form der Urticaria bei Arthritikern Erwahnnng tut, 
welohe sioh oft mit Blutungen anf den Schleimhauten kompliziert. Nnr 
in der von Bbsnebr, Brooq nnd Jacquet heransgegebenen grofsen Pratique de 
Dermatologie hat Merklbn ein besonderes Kapitel der Urticaria haemor¬ 
rhagica gewidmet, in welohem anoh jene atiologischen Momente anfgezahlt 
sind, die dazu pradisponieren, dafo die Urticaria einen hamorrhagisohen 
Oharakter annimmt. (Arthritismns, allgemeine Sohwaehe, sohleohte Er- 
nOhrnngsyerhaltnisse.) 

Die meisten Falie finden wir in der englisohen Literator verzeichnet. 

Wills 1 beschrieb im Jahre 1890 den Fall eines 17jahrigen Brief- 
tragers, bei welchem wenig schmerzhafte Gelenkschwellnngen anfgetreten 
sind, zn welchen sioh spater sohlechtes Allgemeinbefinden nnd anf der 
Haut aerstrente, im Durohmesser viertel bis halbe danmenbreite, nrtica- 
rielle nnd hümorrhagisohe Plaques gesellten. Nach zwei Monate lang 
dauemden, sioh wiederholenden Eruptionen trat vollstandige Genesnng ein. 
Auch auf den Schleimhauten der Zunge nnd des Baehens traten Blutungen 
anf, anfserdem waren Symptome eines starken Darmkatarrhs zu beobaohten. 
Zngleioh teilt Wills noch einen anderen Fall mit, den Dr. Donkin beob* 
aohtete. Dieser Fall bezieht sioh auf einen 28jahrigen Mann, dessen 


1 W. A. Wills, Two cues of haemorrhsgic urticaria. The Lancet. 1890. S. 1896. 
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Kniegelenke anschwollen, gleiohzeitig ersohienen auf seiner Haut rote 
erbabene Fleoke, welohe sioh am Gesioht und auf den Armen mit 
BIntnngen komplizierten. Bei soblecbtem Allgemeinbefinden trat in einigen 
Tagen der Tod ein. Bei der Obdnktion wurde eine Endooarditis fest- 
gestellt. Wills erwfthnt noch je einen Fall Dr. Todds aus dem Jabre 
1842 und einen Whites aus dem Jahre 1878. Der erstere besohreibt 
die Krankenge8ohicbte einea 39 Jabre alten Polizeimannes, dessen Knöchel 
und Knie naoh anstrengendem Dienste anschwollen; dabei traten urti- 
carielle Flecken auf, welche sicb binnen zwei Tagen h&morrhagisoh yer- 
ftnderten. Naoh sechswöchentlioher Krankbeit genals er yollstandig. 
Whitb bescbrieb die Krankengeschiohte eines mit rezidivierenden Baut- 
blutungen, urtioariellen und büllOsen Lasionen komplizierten Falies. 

Azna* veröffentlicbte im Jabre 1891 den Fall einer 38 Jabre alten, 
herabgekommenen schw&chlichen Frau, auf deren unteren Extremitaten, 
bei grolser Kalte, ein urtioarieller Ausschlag anfgetreten ist. Das Zentrum 
der einzelnen Effloreszenzen war blaJs, die R&nder dunkelrot und ver- 
ursaobten starkes Jucken. Der Ausschlag wiederholte sioh auoh sp&ter 
öfters und yerbreitete sich haupts&cblicb auf den unbedeokten Teilen der 
Oberhaut. Im warmeren Klima blieb er ganz aus, im kalten entstanden 
neue Rezidive. 

Im Jahre 1897 beobaohtete Hutshins 8 ein 18jahriges Madohen, bei 
welohem eine, im Anfange typische Urtioaria, spater einen purpuraahnliohen 
Charakter annahm. Bezbglioh der Atiologie will der Autor jenem Um- 
stand, daCs das Madohen bei ihrer Besobaftigung tftgliob zehn Stunden 
lang stehen mulste, Bedeutung zusohreiben. 

Blasohko 1 * * 4 fübrte im Jahre 1897 der Berliner dermatologisohen Ge- 
sellsohaft ein 19 Jahre altes Madohen vor, welohes seit ibrem 13. Jahre 
an echwerer Nesselsuoht litt. Die Effloreszenzen der oft wiederkehrenden 
urticari ellen Eruptionen wurden nach kurzem Bestehen hamorrhagisch, so, 
daCs die Farbenyeranderungen der Hautblutungen zur Stellung der falsohen 
Diagnose einer (Jrticaria pigmentosa fiihrten. Der Ausschlag zeigte sioh 
bauptsaohlioh an den Streokseiten der Extremitaten und am Gesioht Diese 
Lokalisation nftberte das Krankheitsbild dem Erytbema exsudatiyum multi- 
forme, wofür auch die baufigen rheumatisoben Schmerzen spraohen. Es 
traten auoh noch andere sohwere Komplikationen auf, und zwar Keratitis 
paren ohymatosa mit Blutungen und Betinitis haemorrhagica. Zur An- 
nabme einer ererbten Syphilis lagen keinerlei anamnestisohe Daten yor. 
Tahnhausbe hat diesen Fall Blaschkos einer mikroskopisohen Unter- 


1 J. Azna, Urtioaria haemorrhagica. Annal. de Dermat. 1891. 

1 Hutbhinb, A case of haemorrhagic Urticaria. Amer. Journal of Dermat and 


QenUtbürinary Diseasee, 1897. fid. I. 

4 Blasohxo, Berliner dermatol. Gesellschafl 1897. 


Sitznng Tom 5. Jannar. 
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snohnng unterworfen, und fand dabei haupts&chlich eine perivasknlftre 
Infiltration, mit Auaeinanderweiohen der Cntisfasern, bedingt durch zellige 
Elemente. 

In der Londoner dermatologisohen Gesellschaft steilte Coloottb Fox 6 
im Jahre 1898 eine 46j&hrige Fran vor, die seit einem Jabr an ibrem 
merkwürdigen Übel litt. Ibre Ellbogen, Handgelenke, Knöchel nnd Knie 
schwollen jeden Abend nm 7 Uhr sebmerzbaft an nnd znr gleicber Zeit 
zeigten sich rote, jnokende, erhabene Fleeken auf der Haat. Am Tage 
vergingen die Sohwellangen nnd das Jncken, es blieben nor h&morrha- 
gisobe Fleoke znrttok, ans welohem Grande der Vorstellende den Fall f&r 
Pnrpnra nrtioans ansiebt. 

Im selben Jabre teilte M. Stbin * den Fall einer 44j&hrigen, an 
chronischem Magenkatarrh leidenden Fran mit, an deren onteren Extre¬ 
miteiten siob Urtioariaqnaddeln zeigten, welche sp&ter eine dnnkelblane 
Verf&rbnng annahmen. 

Ebenfalls in der Londoner dermatologiscben Gesellschaft demonstrierte 
Pbret 7 , im Jahre 1899, den Fall eines 13jtthrigen, im allgemeinen ge¬ 
sneden Knaben, an dessen onteren Extremitftten dnnkelrote Flecke ent- 
standen sind. Der plötzlioh anfgetretene Anssohlag batte im Anfang den 
Gharakter einer typischen Urticaria, welcber Umstand, naoh Pbrry, die 
Diagnose einer Pnrpura nrtioans gerechtfertigt. 

O. Lbntz 8 veröffentlichte 1898 die interessante Krankengeschicbte 
eines 45 Jahre alten Dienstmannes. Der Kranke, ein starker Trinker, 
litt an Emphysem. Er soll nacb einer in scblecbtem, regnerischem Wetter 
vollbrachten Arbeit, an den Ellbogen-, Schnlter- nnd Kniegelenken bei 
bobem Fieber, schmerzhafte Anschwellnngen bekommen haben. Zn gleioher 
Zeit traten anf der Haut verschiedene, bis bandtellergrofse Fleeken anf, 
nnter denen manche von rein erythematösem, andere von nrticariellem 
Charakter waren, lm Zen tram der L&sionen traten Blntergflsse anf, 
Welche sich an maneben Stellen in Blasen mit h&morrhagischem Inhalte 
nmwandelten. Nacb Eintrooknen derselben nnd Abihllen der Krasten, 
verbeilten die einzelnen L&sionen. Nacb 4 1 /* Wocben, w&hrend welcber 
Zeit fortwftbrend nenere Ernptionen sich einander abweohselten, trat voll- 
st&ndige Genesnng ein. Inzwisohen traten anob am Gnomen nnd an der 


6 G. Fox, Sitzung vom 9. Februar 1898 der Londoner dermatol. Gesellschaft. 
British Joum. of Dermat. Mare 1898. 

* M. Steim, Ein Fall von Nesselfieber, kompliziert mit HSmorrhagien in der 
Hant. ( Eetenedeijack . 1898. Nr. 10.) Bef. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1898. 

1 Perry, Sitznng vom 12. April 1899 der Londoner dermatol. Geeellschaft. 
Britith Jowm. of Dermat. Mai 1899. 

* O. Lkhtz, Über einen Fall von Urticaria haemorrhagioa. Berk ldin. Wochar 
schrift. 1898. Nr. 89. 
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Uyula livide Plaques auf, welohe schliefslich zur vollstfindigen Zerstörung 
der letzteren filhrten. Da weder duroh bakteriologisohen nooh histolo- 
gischen Untersuchungen irgendwelohe Mikroorganismen aufzufinden waren, 
glaubt Lbntz bezüglich der Atiologie, dafs die Krankheit durch Antoin- 
toxikationsvorg&nge verursaoht wurde, welohe sich in den Ged&rmen ab- 
spielten, und bei welchen die stark besch&digte Leber eine bedeutende 
Bolle spielen konnte. In derselben Arbeit erinnert Lbntz an einem, im 
Jahre 1854 von Jüttb beschriebenen fthnliohen Fall, bei welohem taler- 
grolse, in ihrer Mitte ebenfalls teils hfimorrhagisohe, teils mit bluterfüllten 
Blasen versehene urticarielle Plaques aufgetreten sind. Auoh in diesem 
Falie wurde das Krankheitsbild duroh Sohwellung und Sohmerzhaftigkeit 
der Gelenke ergfinzt. Es konnte auoh gleioh im Anfang der Erkrankung 
Endocarditis festgestellt werden. 

Schliefslich ist noch der Fall Williams Winkelribds 9 zu erwfthnen, 
den er im Jahre 1907 veröffentlioht hat. Zu einer ohronisohen eiternden 
Mittelohrentzündung geselite sioh das typische Bild einer Urtioaria haemor- 
rhagica, und dauerte, jeglioher Behandlung trotzend, über drei Monate. 
8ie verging nur als die Mittelohrentzündung heilte. 

Aus dieser kurzen Sohilderung der in der Literatur verzeiohneten 
Falie geht hervor, dafs dieselben in ihren Yerlauf, wie sohon erwfthnt 
wurde, voneinander oft wesentlioh abweiohen. Tm allgemeinen können 
wir dooh zwei Formen voneinander untersoheiden: eine sohwerere, 
welohe unter ernsteren allgemeinen Ersoheinungen, mit Gelenksschwellungen 
und Sohmerzen verlauft, dabei haufig rezidiviert und eine leiohtere, 
die sioh blofs duroh Hautsymptome und manohmal auftretenden Rezidiven 
kennzeiohnet. In die erste Gruppe gehören die Falie von Wills, Col- 
cottb Fox, Blaschko und Lbntz, in die zweite Gruppe diejenigen von 
Azna, Hütshins, Stbin, Pbrrt und Winkelried. Als atiologische 
Momente linden wir teils physisohe Einflüsse, wie grofse Kalte, andauerndes 
Stehen, Ermüdung, teils Infektions- oder Intoxikationsvorgange, wie Endo- 
oarditis, Otitis media purulenta und funktionelle Störungen des Magen- 
und Darmkanals und der Leber, verzeiohnet. 

Einen, hauptsachlioh vom Gesiohtspunkte der ütiologie interessanten 
Fall, batte ioh vor kurzem selber Gelegenheit zu beobaohten. Besondere 
Aufmerksamkeit verdient der Fall auoh deswegen, weil aus ihm klar 
hervorgeht, dafs zur Entstehung der Urtioaria haemorrhagioa das Zosammen- 
wirken zweier versohiedener Faktoren nötig war. 

T. K., ein fünQahriges, gut entwiokeltes und wohlgenahrtes kleines 
Madohen, wurde anfangs November 1907 zu meiner Ordination in das 

' W. WnncBLBiHD, Ein Fall von Urtioaria haemorrhagioa verursacht duroh 
Besorption von Toxinen nsw. The Britüh Journ. of Dermat. Jannar 1907. Bef. 
Monatth. f. prakt. Dermat. 1907. 
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Adèle-Bródy-Spital gebracht. Die Matter des Kindes gibt au, dais es im 
Alter voa 15 Monaten Diphtheritis darchgemacht hat and dais bei ihm 
infolge des angewandten Dipbtherieserams ein artioarielles Serum exanthem 
entstanden ist. Vor einem Jahr, im Alter von vier Jabren erkrankte es 
an Masern, wonacb sioh eine milde Plearitis einstellte. 

Vor 14 Tageu traten Appetitlosigkeit and Stah 1 verstopfung aaf. Bald 
darauf entwiokelte sioh ein jackender Haatausschlag, weloher zur Zeit der 
Untersaohnng fast noch nnverftndert besteht. Das Exanthem besteht aas 
artioariellen Effloreszenzen, and weicht nioht von dem gewöhnlichen Bilde 
der Nesselsacht ab. Znmeist sind die einzelnen Qaaddeln linsen- bis pfennig* 
grofs, an manchen Stellen noch kleiner, so wie beim Lichen urticatns. 

Da das Kind anfserdem nooh an adenoiden Vegetationen and hyper- 
trophisohen Mandein litt, warde es wegen Entfemnng derselben, aaf einige 
Tage in nnser Spital anfgenommen. Kurz naoh der dorch Herra Primar- 
arzt Dr. KlAr ansgeführten Operation, nahmen die sohon vorhandenen 
and die nea anftretenden Urticariaqnaddeln ein vom Gewöhnlichen ab- 
weiohendes interessantes Aussehen an. Die einzelnen L&sionen bestehen 
n&mlioh aas einer zentralgelegenen, über das Haatniveaa erhabenen, weifsen, 
prallen, ödematösen Plaque, und aus einem breiten, lividfarbenen, unter 
dem Draoke des Diaskops nioht verschwindenden Hof. Diese Verf&rbung 
bleibt auoh naoh Verschwinden der zentralen Qoaddel bestehen, and ver- 
geht erst, nachdem dieselbe naoh Verlauf von einigen Tagen die bekannte, 
gewöhnliohe Farbenskala der Hautblutungen darchgemacht hat. Aaoh 
aaf der Uvula ist ein dunkelvioletter h&morrhagischer Fleok sichtbar, 
weloher aber aaoh daroh Quetsohen der in den Mand eingefilhrten Instru¬ 
menten verarsaoht sein konnte. Das Allgemeinbefinden des Kindes war 
anoh naoh der kleinen Operation vollstftndig befriedigend, nar ein bis zwei 
Tage lang konnten Temperatorsteigerungen von 37,1 bis 37,2° verzeiohnet 
werden. 

Aoht Tage naoh seiner Entlassung aus dem Spital sah ieh das Kind 
wieder. Die postoperatiye Hauteruption war total geschwnnden, nor hier 
and da war nooh ein gelber Fleok sichtbar, das letzte Stadium der in 
Resorption begrüfenen Hautblutungen. Inzwischen besserte sioh der Zu¬ 
stand des Kindes infolge der verordneten Diftt and anter Einflnis einer 
Karbolpaste. Trotzdem blieb die Urticaria nooh in geringem Grade be¬ 
stehen, doeh zeigen die nenerlioh aufgetretenen Lftsionen sohon keinen 
hfimorrhagischen Charakter. 

Zweifellos entsprioht dieses Krankheitsbild den Hantver&nderungen 
der Urticaria haemorrhagioa; aaoh kann es als erwiesen betraohtet werden, 
dafs die Umwandlung der einfaohen Urticaria in eine hftmor- 
rhagisohe, im engsten Znsammenhange mit der am Kinde aus- 
geführten Adeno- und Tonsillotomie steht. 
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Auf welohe Weise ist nnn das Zustandekommen der hamorrhagisohen 
Urticaria zu erklftren? Es steht fest, dafs die einfaohe Urtioaria beim 
Einde früher aufgetreten ist als die hamorrhagisohe. Als Ursaohe zur 
Entstehxmg der ersteren müssen wir wie ans der Krankengesohiohte hervor- 
geht, einen dispeptisehen Zustand des Magens annehmen, nnd nnr spftter 
dnreh das Hinzutreten eines netten Momentes worden die Hautefflores- 
zenzen hfimorrhagisch. Dieses Moment ist dnreh den operativen 
Eingriff gegeben, nnd zwar so, dafs naoh Entfernnng der Ton- 
sillen and adenoiden Yegetationen eine Wande entstanden ist, 
welohe Anlafs zur Resorption soloher tozisohen Snbstanzen 
gab, die dnroh ihre, anf die Hantkapillaren ansgeöbte Wirkung 
zant Aastritt der roten Blntkörperohen aas den Haatgefftfsen 
— per rhexin oder per diapedesim — führten. 

Sioher waren ja die Blutgefefse des Kindee yon einer nicht normalen 
Reaktionsfahigkeit. Einen Beweis dafür bietet nioht nor die anf ver- 
h&ltnism&Jsig geringe Magenstörongen aafgetretene Urtioaria, sondem nooh 
mehr der Umstand, dafs laat Anamnese, das Kind im Alter von 15 Mo* 
naten bei Gelegen heit einer Halsdiphtherie, naoh Einspritzong des Anti* 
diphtheriesernms ein Seromezanthem bekommen hat. Weloher Art jene 
tozisohen Snbstanzen gewesen sein mögen, welohe ( die Haatblutongen 
heryorgerafen haben, ist mit Sicherheit nioht zn entsoheiden. Es kttnnen 
Prodnkte einer bakteriellen Infektion oder anoh die einer oberflftohliohen 
Gewebsnekrose gewesen sein. Zwar waren anf der Wnndfl&ohe weder ein 
starkerer Belag als naoh solohen operativen Eingriffen gewöhnlich zn beob- 
achten ist, nooh irgendwelohe andere Ver&nderungen zu verzeiohnen. 

Mehr oder minder aosgebreitete Hautverttnderungen warden naoh 
sohweren Infektionen der Tonsillen öfters beobaohtet. Zumeist waren diese 
purpura- oder erythemartige Aussohl&ge. Hierher gehören die Falie von 
Bobck, Rbhnbr, Lb Gbndrb and Olaissb 10 and Joal 11 , doch konnten 
wir bezüglioh jener Tatsaohe, dafs anoh nach TonsUlo- and Adenotomien 
Ersoheinangen von seiten der Haat auftreten können, nor eine, allerdipg?, 
8ehr interessante Arbeit in der Literator finden. Im Jahre 1901 ver-» 
öffentlichte nömliob Wtatt Winöbavb 1 * seine diesbezügüehen ' 
aohtangen. Er fand in den letzten sieben Jahren nach TdasJHb 1 -' and 
Adenotomien bei 30 Personen, im Alter zwi^henT'14 '‘tóo^aÉèn.' 

23 Jahren, einen auffallenden Hautausscfylag, ^^oher ^eils aus papatftSff»^ 
teils aas roseolaartigen oder erythemsytöaeni,Effloresgewtjffl,i b estand, 

- i i j i: .1 :i ■[,.:■>! !•.* J xi «> tujs jri-jil'jü.n 

10 Lb Gbndbk et Claissi, Knryurtl at erytbèrte 'pepalowi eoz s a— ;|dnne 

amygdelite & nöib* im .1 

11 Joal, Fiévre amygdalienne efc-puEpoiWi Soa, JmvtifrtMvÊtfefo 

bericht. La. eewteüte riééèé. .iSlr-rA MaMSftës T‘• «RiR.Ri'IOB*! firn lltThld IVttl'ft .§ 

“ Wtatt Wjh«W^ iFSnalletounü. ‘jnnn 
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wöhnlioh trat dieser Aussohlag am zweiten Tage naoh der Operation auf, 
manchmal auch etwas sp&ter, am spfttesten aber am sechaten Tage. Ver- 
breitangsgebiet des Ausschlages waren Hals, Brost and Baaoh, seltener 
Gesiobt and Extremit&ten. Naoh zwei bis ftlnf Tagen versohwand der 
Ansscblag, ohne dafs Sehnppang eingetreten w&re. Manohmal bestand eia 
ziemlicb starter Juokreiz. 

Ioh habe anoh an mehrere hiesigen Laryngologen die Frage geriobtet, 
ob sie ahnliohe Erfahrungen gemaobt batten, doob waren ibre Antworten 
znmeist vernemend. Nor flerr Dr. Zwillingeb hat siob eines bierber 
gebörigen Falies erinnert, and zwar bat er bei einem jongen Knaben, 
knrz naob der Tonsillotomie einen aas kleinen roten Fleoken bestebenden, 
selbst den El tem aaffallenden Aossoblag, der nach ein bis zwei Tagen 
versohwand, beobaohten können. 

Zwar war der Gbarakter des Ausschlages in meinem Falie verschieden 
von dem der eben erwftbnten Beobachtongen, aber eben dieser Umstand 
— dessen Erklttrung vielleicbt in der abweiobenden Reaktionsfohigkeit der 
Haat za saoben ist —, macht ihn besonders bemerkenswert. Ffir ons 
Dermatologen w&re es jedenfalls interessant and von grolser Wichtigkeit, 
wenn in der Zakanft Laryngologen, welobe tiber ein groüses and ent- 
spreobendes Material verfügen, diesbezügliobe exakte Beobachtongen sammeln 
mOohten. 


Detfatttiitlitttgnt. 

Verhandlangen der Wiener dermatologischen Qesellschaft. 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzkb. 

Sitznng vom 24. Oktober 1907. 

8oHLAOïNHAtrrEE zeigt das anatomische Praparat einer von zahlreichen Gommen 
dnrchsetzten Leber als Nebenbefand bei einem 26jShrigen Midchen, bei der sioh 
sonst weder klinisch noch anatomisoh Anhaltspnnkte für Lnes fanden. Die Unter- 
snchung anf Spiroohaten war negativ. 

Disknssion: Ehbmann erwahnt das Vorkommen eines klinisch analogen Falies, 
der zn einer Fehldiagnose führte. Der liann, der sich im Feldznge 1870 infizierts 
nnd ohne Behandlnng blieb, bekam unter Fieber eine akute Leberschwellung mit 
Knisterrasseln, so dafs an Cholecystitis nnd eine Operation gedaoht wnrde. Dorob 
periostale Schwellungen am Schienbein und ein Gamma am Oberarm war die Diagnose 
Lnes möglich; anf entsprechende Therapie rasche Heilung. 

Bimu (Abteilnng Prof. Ehbuann) stellt vor: 

1. ein sohon gyriertes Ekzema seborrhoicom, das differentialdiagnoatisob gogen 
die Pityriasis rosea nnd Psoriasis zu scheiden ist. 

2. einen Mann mit Psoriasis, der anfserdem an den Streokseiten beider ïïnter- 
arme eine seit acht Jahren bestehende Erythromelie PlCK anfweist 
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3. eine Atrophia cutis maculosa disseminata, seit 16—17 Jahren bestehend. 
Am Stamm tmd an den Extremitaten ziemlich soharf beuren zte, meist ovale, heil- nnd 
dunkelrote nnd braunlich livide Flecken, znm Teil leicht eingesunken, an der Ober- 
flache seidenglanzend oder fein zigarettenpapierartig gefaltelt. Mafsiger Jnckreiz. 
Seit drei Jahren station&r. Vor 15 Jahren akquirierte die 38jahrige Patientin eine 
eeither oft behandelte Lues. Beesemng trat nor bei Glühlichtbehandlung ein. 

Diskussion: Oppbnhbim findet den vorgestellten Fall wesentlich verschieden von 
dem seinereeits publizierten. Eb fehlen die ringförmige Begrenzung, die lochförmige 
Vertiefung nnd das sackartige Vorquellen des hypertrophischen Fettes, das dem des 
Fibroma mollnscnxn so ahnlioh ist. Dooh lafst er sioh in die mit der Akrodermatitis 
zugleich vorkommende Atrophia maculosa einreihen. 

Ehbmahn: Die yorliegenden Veranderungen sind verschieden yon der Anetodermie, 
▼ielmehr analog wie bei der Erythromelie, erst entzündliche Infiltration nm die Ge- 
fafse, dann Atrophie der tieferen Schichten, besonders der elastischen Fasern, wahrend 
Epithel eber hypertrophisch wird. In der Nahe yon Venen greift die Atrophie oft 
in die Tiefe, so dafs diese durchscheinen nnd auch zu seknndarer Fettwncherung 
Anlals geben. Diese Form ist yon der Erythromelie Picks, der Akrodermatitis der 
BxtremitSten verschieden. Es handelt sich wesentlich nm eine Perilymphangitis, die 
dort duroh anfsere Ursachen wie Traumen, hier aber dorch ein inneres, rasch sich 
ansbreitende8 Agens veranlafst wird. c . 

4. eine fiber das Gesicht nnd die Extremit&ten ausgebreitete, zum Teil noch 
stark odematöse Sklerodermle, die vor neun Monaten mit akuten, schmerzhaften 
Gelenkaschwellangen begann. 

Disknssion: Schbrber empfiehlt therapeutisch Thyroidin, das er in einem Falie 
(Knr mit 200 Tabletten) erfolgreich anwendete. 

Wdtklrr sah bei ein er Sklerodaktylie gute Erfolge dnrch die Uviollampe. 

Bhutxs: Anch bei einer von Prof. Ehrmann vorgestellten Patientin hat Thyroidin 
8ehr guten Erfolg erzielt, in Verbindnng mit Massage, Heifslnft nnd Salol. Bei zwei 
anderen hat es ebenso wie Fibrolysin in Stich gelassen. Uvlol- and Quarzlampe ver¬ 
wachten nnr Beizung, keine Besserang. 

Nobl demonstriert: 

1. einen ausgebreiteten Llchen rnber planns, typisch, stark jnokend, an den 
ïïnterschenkeln leicht verrukös. Schleimhaut des Mundes frei. 

2. ein in Verheilung begriffenes gnmmöses Ulcns am linken Nasenflfigel, von 
Lupus nnd Epitheliom deutlich verschieden. Infektion vor sechs Jahren. Typisohe 
Narben naoh einem nlcerösen Syphilid an den Armen. 

3. einen 52jahrigen Mann mit einem seit 30 Jahren bestehenden serpiginösen 
Syphilid, das allmahlich fiber den ganzen Stamm und die Oberarme. ausgebreitet, 
daselbst die ganze Haut in eine sehnigweifs glanzende Narbe umgewandelt, die an 
der Schutter von einem braunroten, ulcerierten Infiltratsaum eingeschlossen wird. 
Trotz Mangels jeder antiluetischer Therapie kam es in so grofsem Gebiete zn spon¬ 
taner Abheilang, was Thalmakkb Ansichten fiber das Ausbleiben der Antitoxinwirknng 
suf gummöse Eerde widerlegt. 

Oppbkbkih stellt ein 24jahriges Madchen mit einer flachhandgrofsen, isolierten 
Oruppe von lividen, zentral nekrotisohen Knötchen fiber dem linken Knie vor, also 
einem eigenartig lokalisierten Tnberknlid. 

E. Spitzbr zeigt eine Alopecia luetica guldengrofs am Scheitel, kleinere Fleoken 
in den Aogenbrauen und im Schnurrbart, als erstes Bezidiv. 

Sühxbbbr (aus der Klinik Fikobb) stellt vor: 

1. eine univerBOlle Psoriasis vulgaris. Der Patiënt wurde 1906 wegen Psoriasis 
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in Erakan mit Arsen and Salben behandelt; vor vier Wochen Bezidive mit zahl- 
reiohen, sioh rasoh vergröfsernden and konflaierenden Herden bis sar jetzigen aai- 
▼enellen Aasbreitang. Das Freibleiben normaler Hautinseln im Qesichte, das gate, 
fieberfreie Befinden and der Mangel ron Drasensohwellongen weisen aaf Psoriasis bin. 

Diskussion: Qbosz fragt, ob eine Blatantersuchong gemocht warde and ob 
Eosinophilie vorh&nden sei. 

Ehbiuiih sah bei Psoriasis solohe Ponnen exfoliativer Dermatitis darch Eeiznng, 
z. B. Terpentin, entstehen. 

Zdhbusoh: Die ganz freien Stellen om Aagen and Nase, die trockenen, lamel' 
lösen Schappen, die braanrote Farbe, die normale Besohaffenheit der Haare and dss 
gate Allgemeinbefinden gestatten die Differentialdiagnose im Sinne Soherbbbs gogen 
Pityriasis rubra and die exfoliative Dermatitis der Fransosen. 

2. zwei Falie von Lnes, die im Sommer mit Atozyl behandelt warden and die 
rasche Bezidive dabei zeigen. Der erste mit einer Lnes maligne praecoz erhielt bis 
anfangs September 30 Ipjektionen von 0,2—0,8 g, im ganzen 6 g Atozyl, bald nach 
Beendignng der anscheinend erfolgreichen Therapie ein Nachschnb ulceroser Efflores- 
zenzen. Der zweite mit einem Gamma des rechten Vorderarmes zeigte nach 16 In- 
jektionen (3,4 g Atozyl) Heilnng, zwei Monate spSter wieder aasgedebnten Zerfall. 

Von weiteren 62 mit Atozyl behandelten Fallen zeigten 50 naoh ein bis zwei 
Monaten Bezidive. 

Diskussion: Volk kann aaf Grand seiner Erfahrangen bei mehr als 60 Fallen 
von Lnes der versohiedensten Stadiën die Atozylbehandlnng nicht empfehlen. Selbst 
die Falie, welche darauf reagieren, bieten alle schwere Bezidive, besonders Palmar* 
and Plantarsyphilide (Arsenwirkung?). Lokal unter die Sklerose injiziert oder alt 
feuchter Verband beschleunigt das Atozyl die Involution, kann aber das Aaftreten 
der Allgemeinerscheinangen nicht verhindern. 

Nobl erzielte bei der Allgemeinbehandlaog mit Atozyl keine besonderen Be- 
saltate. Die lokal mit UmschlSgen oder interstitieller Infiltration behandelten 8kle- 
rosen érgaben in groteer Menge normal geformte and bewegliche SpirochSten. In 
keinem der praventiv behandelten Falie blieben die Allgemeinemoheinangen aas. Die 
Böokbildang bestehender Lues ist sehr langsam, Bezidive treten &st aasnahmslos 
sehr rasoh ein. 

3. die vor zwei Jahren demonstrierte Frau mit aasgedehnter Sklerodermio. Die 
dam als doroh Thyreoidin (300 Tabletten Wellcome & 0,824; herbeigefiihrte Besserang 
sohritt seither bei Fortsetzang dieser Medikation fort. 

4. einen Pemphigns vegetans, seit einem halben Jahre bestehend, bei einem 
sechsj&hrigen Knaben. Am Genitale neben ansgedehnten ezfoliierten Stellen die typischen, 
kondylomatösen Wacherangen; dabei Beteiligang der Mandschleimhaat. 

Zümbusoh (Klinik Btbhl) demonstriert: 

1. ein Angiokeratomn MIBBLLï. Der Patiënt, welcher wegen eines Lapas 
valgaris operiert warde, zeigte an den Zehen and Backen beider Fiifse zahlreiche, 
mohn- bis hanfkorngrolse halbkagelige Knötohen mit weifsliohen, hornartigen Aaf* 
lagerangen, die stellenweise kleine Stacheln bilden; dieselben sind dankelrot, an ein- 
zeinen Stellen mit deatlichen Teleangiektasien, nicht sohmerzhaft. Die Enotehen be- 
stehen seit mehreren Jahren and werden aaf eiae Erfirierang zarüokgefuhrt. Das 
gleiohzeitige Vork ommen mit Lapas ist deshmlb interessant, weil das Angiokeratom 
von mehreren Aatoren za den Taberkaliden gez&hlt wird. 

Diskussion: Ehrmahv hat zaerst den Zasammenhang der Erkranknng mit 
T aber kal ose festgestellt, weil von vier Fallen seiner Beobachtung dret manifeste Tnber- 
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kolose zeigten, darunter zwei Italiener, wahrend Breda in Italien nicht seltene Affek* 
tion ohne diesen Eonnez traf. 

2. einen 60jahrigen Uann mit einem typiscben Sarcoma idiopatlliciim KiPOU, 
das neben den gewöhnlichen Pradilektionsstellen an den Extremitaten flache Knoten 
an den Angenlidern nnd am harten O aam en aafweist. 

Fasal (Abteilang Trof. Spibolbe) zeigt zwei PlRQUBTschO Cutanreaktlonen bei 
Fallen mit papnlonekrotischem Tuberkulid vor. Der eine bekam vor vier Wochen 
positivo Beaktion, der zweite zeigt die Beaktion im Beginne. 

Disknssion: Brand weinkb sah bei seinen Impfangen positivo Besultate, dabei 
die auffallende Erscheinung, dafs die Impfreaktion dem bestehenden Tuberkulid ahn- 
liche Formen annahm, bei einem Liohen scrophulos. einen lichenoiden Charakter, bei 
grö&eren nekrotischen Effloreszenzen traten gröfsere Ulcera auf, ganz ahnlioh wie 
FniaRR und Landstbineb bei ihren Syphilisimpfungen berichtet haben. 

Erjeen demonatriert (aus der Elinik Biehl): 

1. eine 26j&hrige Frau, die seit drei Jahren an Akromegalie and Diabetes 
(8%) leidet. Seit vier Uonaten kam es zunachst an den Ellenbogen und Knien, dann 
am Stamm zu Eruption zahlreicher, stecknadelkopfgrofser, gelber Enötchen eines 
Zanthoma diabeticorom. 

2. eine Atropbia cntis, die vor zwei Jahren mit einzelnen rosaroten Soheiben 
am Sternum begann, die zunachst zentrale Atrophie zeigten. Seither breiteten sich 
die Flecken fiber Brust und Bucken zu einer fast diffusen Affektion aus. Deutlich ist 
dieselbe auoh an den unteren Extremitaten in Form der Erythromelie Piok, an den 
Unterschenkeln durch Stauung infiltriert und cyanotiach. 

3. die bereits gezeigte Mykoais fongoides mit circumskripten Infiltraten, 
missenden Stellen und Tumoren, die schliefalich zu diffuser Hauterkrankung führten 
und rascher fortschritten, als man mit Einzelbestrahlungen bessern konnte. Es wurde 
daher die von Pebthrs-Dessaüer angegebene Methode des aligemeinen Bontgen- 
bades von Dozent Holzknecht angewendet, bei welcher der Patiënt in 1—2m Ent- 
fernung unter der Böntgenrohre zwei bis drei Standen dem Bontgenlicht ausgeeetzt 
wird, das zur Verstarkung noch durch Glasplatten filtriert wird. Nach zwei bis drei 
Wochen rasohe^ aber nur vorfibergehende Besserung; denn schon treten neue Infiltrate 
und Knoten auf. 

4. eine diffuse Erythrodermie bei einem achtjabrigen Enaben, in der nur am 
B&cken einzelne, schoppende, flache Enötchen hervortreten. Allgemeine Drusen- 
sckwellung, grofser Milztumor, Blutbefund normal, mit geringer Yermehrung der 
bymphocyten und Eosinophilie. 

Disknssion: Gbosz: Eine Lymphodermia perniciosa im Sinne Eaposis anzu- 
nehmen, ist bei der wenig geklarten Abgrenzung dieses Erankheitsbegriffes nicht 
moglich; vielleioht wird die wiederholte Blutuntersuohung eine bestimmte Einreihung 
in die Gruppe Leukamie oder Pseudoleukamie gestatten. 

BrandWB iNBB zeigt (aus dem Armen-Einderspital): 

1. einen sechsjahrigen Enaben mit einem Pemphlgns vnlgarls. Seit einem 
Jahre treten am Stamme wasserhelle, rasoh eintrocknende Blfisohen auf, die jetzt um 
dss Genitale, am Hoden und an den Obersóhenkeln gehauft und gruppiert stehen. 

2. eine Psoriasis guttata bei einem funQahrigen Enaben. Die zahlreichen 
Effloreszenzen am ganzen Eorper sind mit Borken bedeokt, an der Brust mit Seborrhoe 
komplisiert. 

Sitznng vom 6. November 1907. 

Fnrem widmet einen wannen Naobruf den verstorbenen Mitgliedern, Primarius 
Dr. Glüok in Serajewo, der sioh um die Syphilie* und Lepraforschung hervorragende 
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Verdienste erwarb und Prof. Doton in Paris, dem Begriïnder der Annalen, der durch 
Übersetzung der Werke von Eaposi, Aüspitz and Fihgbr wesentlich zwischen der 
Wiener and fransösisohen Schule vermittelte. 

Ehrmanh demonstriert: 

1. eine SOjabrige Frau mit der yon ihm beschriebenen Sp&tform der Lues in 
Form livider, dendritischer Gef&fszeichnungen durch Bndarteriitis luetica, in der 
Schultergegend, an Ellenbogen und Oberschenkeln. 

2. ein tiefreichendes, yom Periost ausgehendes, serpiginöses Gamma mit aas- 
gebreiteter Narbenbildung am linken Ellenbogen. Anamnestisoh nar ein Abortus ror 
acht Jahren; yielleicht hat eine vorausgehende Verbrennung als Trauma das Auftreten 
des Gumma begunstigt. 

3. eine mit Quarzlampenlicht behandelte PflOriasiB. Nach der Bestr&hlung 
tritt in 14 Standen Hyperamie, in 36 Stunden eine odematöse Schwellung auf, mit 
deren Nachlassen eine leichte Sohuppung und Pigmentierung ringsum die ubgeblalsten 
Psoriasisplaque8 beginnt; nur an Stelle der alten Psoriasiseffloreszenzen ist, wahr* 
Bcheinlich durch langere Arsenmedikation bedingt, Pigmentation zu sehen. 

4. eine durch bestandene Seborrhoe provozierte akne&hnliche Lues an den 
Nasenflügeln. 

Spieglbr zeigt ein 17j&hriges Hadchen mit einem seit mehreren Jahren be- 
stehenden Lichen nrticatns; die positiy ausgefallene CAUiETTesche Beaktion am 
rechten Auge besagt für die Annahme des tuberkuliden Charakters dieser Affektion 
gewifs nichts, wenn sie auch sonat in der Dermatologie oft gute Dienste leisten kano. 

Diskussion: Brandwrineb: Bei Erwachsenen ist bekanntlich die PiRQUETsche 
Beaktion nicht yerwertbar, weil sie in fast 80% der F&lle positiy ausf&llt, naoh 
Pirqubt wohl deshalb, weil eine so grofae Anzahl auch nach den Sektionsergebnissen 
alle latente oder geheilte Herde aufweist. Bei skrophulöser Haut dagegen stellt sie 
eine wahrscheinlich spezifische Beaktion dar, analog den FiNGER-LANDSTBiNRRscheii 
Impfungen bei Luetikern. 

Fin oer: Der yorgestellte Fall ist sicher ein Lichen urticatus, akute Eruptionen 
mit frisch entzSndlichem Hof ohne Nekrose, sondern oberflSohlich zerkratzt. 

Nobl demonstriert: 

1. eine Frau mit einem ausgebreiteten, ziemlich akut yerlaufenden papolo- 
nekrotischen Taberknlid in allen Entwicklungsstadien yon den zentralen Pusteln 
mit Nekrose bis zu den eingetrockneten Enötchen und den pigmentierten Narben; 
daneben, besouders an den Fingern, gröfsere Infiltrate, ahnlich Leichentuberkeln. 
Interessant ist der histologisohe Befund, der nicht die gewöhnlichen entzüudlichen 
Veranderungen an den Gefafsen, besonders Venen zeigt, sondern typische Epitheloid* 
zellentuberkel mit Biesenzellen und zentraler Verküsung. Es ist daher auch ein 
positiyes Besultat bei der bakteriologischen Untersuchung und dem Tieryersuch zn 
erwarten. Die percutane Tuberkulinreaktion nach Pirquet ergab ein intensires 
Besultat, nach 48 Stunden ein 25 mm breites Erythem mit zentraler Blaschenabhebung; 
eine besonders starke Beaktion zeigte eine nach Nagelschmidt geimpfte, beginnende 
Effloreszenz, die fast bohnengrofs angeschwollen. 

Diskussion: Ehrmann beobachtete und demonstrierte 1906 und 1907 bei Tuber¬ 
kuliden deutliche histologisohe Tuberkelknoten, ebenso in zwei Fallen yon Lupus 
erythematosus, die auch positiye Impfung und Tuberkulinreaktion zeigten. 

2. einen 26jahrigen Mann mit gruppiertem Taberknlid yon sehr ohronischem, 
sieben Jahre andauerndem Verlaufe an den Ellenbogen und einem infiltrierten, nekro* 
tisch belegten Geschwür an der Unterlippe. Diese Enötchen zeigen histologisch ein 
Infiltrat in der Cutis ohne Nekrose oder Thrombophlebitis. 
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Disknssion: Oppenheim vergleicht den Fall mit dem von ihm im Mai 1907 
yorgestellten, der neben den derben fibrösen Knoten an den Ellenbogen eine beginnende 
Akrodermatitis hatte. 

9. einen Patiënten mit einem dichten maculo-papulösen Exanthem am gansen 
Körper, das seit acht Tagen vom Halse bis zn den Untersohenkeln sich ansgebreitet 
hat, anfangs ganz ohne Schuppnng; trotz yieler Ahnlichkeit kann ein Syphilid nnd 
dioe akute Psoriasis wohl ansgeschlossen werden, auch mit der Pityriasis lichenoides 
ist das Symptomenbild nicht leicht zn vereinbaren, so dafs doch eine Pityriasis rosea 
sof besonders empfindlicher Hant vorznliegen scheint. 

Eekst Spitzbb zeigt einen Mann mit einem hartnackigen, seit Jahren rezidivie- 
reoden orbikularen Syphilid am behaarten Kopf nnd der reohten Planta pedis. 

Oppenheim stellt einen Fall vor, der nar die Deatung Lues neben Taberknlid 
solSfst Der 42j&hrige Mann hat seit drei Monaten am Stamm einzelne, vorwiegend 
aber zn Plaques gruppierte Enötchen; diese sind zum Teil mit Krasten bedeckt, aaf 
erythematösem Boden nor ein narbiges and pigmentiertes Zentram; daneben aaf den 
Streckseiten der Extremitaten ein typisches papnlo-nekrotisches Tuberkalid, am Halse 
ikrophnlose Lymphome. Das Exanthem am Stamm ist ein Laesrezidiv, in seinem 
Aussehen darch den taberkalosen Charakter des Patiënten beeinflalst. Taberkalose 
silein ist aaszaschlieisen. 

Diskassion: Keen sah einen ahnlichen Fall, bei dem seit sechs Jahren an ver- 
schiedenen Stellen prim&r rote Knötchen anftreten, die in einigen Wochen nekrotisch 
werden, am Bande aber immer neue serpiginöse Knötchen ansetzen. Die lebhaft rote 
Farbe nnd die lange Daaer lassen mich znr Entscheidung kommen: Taberkulose 
ohne Lues. 

Ehbmann halt die Affektion für eine jener Lnesformen, die bei Tuberkalösen 
nicht selten sind and vielleicht mit Baümgabtbn als Miscbinfektionen aafgefafst werden 
können. 

Fingeb möchte Lues aasschlielsen wegen des lebhaft roten Hofes and weil der 
Zerfalhrand nicht scharf ist, sondern einen allmahlichen Übergang der Kraste in die 
Umgebang zeigt. 

Sclli 8 demonstriert den von Dozent Weidentbld bereits zweimal rorgestellten 
Patiënten mit leukftmlachen Tumoren im Gesichte. Jetzt ergab die Untersuchung 
des Blates bei dem rasch verfallenden Mann wiederholt den Typus einer lymphamischen 
bsokimie mit 16000 Leukocyten, daranter 62°/° Lymphocyten. 

Biach (Ambnlatoriam W eidenfeld) zeigt einen Fall ron Lichen ruber accu- 
ttÜUtUB, der vor drei Monaten begann, vom Gesicht and Nacken aas sioh aaf den 
Stamm and Extremitaten ausbreitete. Finger, Palmae, Plantae frei. 

Beitmann stellt eine seit vier Jahren bestehende My koala fungoidea vor. Beginn 
mit roten Flecken am Stamm, die in Warschaa mit Röntgen and Arsen behandelt 
worden. Aufnahme vor sechs Wochen anter dem Bilde einer aniversellen Erythro- 
dermie mit grofslamellöser Exfoliation, sehr fthnlich einem Pemphigas foliaceas. Unter 
Salbenbehandlang gingen die Erscheinangen zarSck, es persistierten aber am Stamm 
kandtellergroifae, scharf begrenzte, ekzemahnliche Plaques neben einzelnen linsen* 
groisen, leicht tamorartigen Infiltraten am die Mamillen. Am Kopfe, an den Stellen 
fruherer Infiltration, Alopecien. Der Blutbefund zeigt keine Leukocytose, nor Eosino- 
philie. Keine Drfisenschwellangen. 

Mucha demonstriert (Klinik Fingeb): 

1. ein papalo-krnatösea Syphilid als erstes Exanthem bei einem Alkoholiker. 

2. einen Liehen ruber planua mit einzelnen verrukosen and linearen Ponnen 
•owie BeteiKgung der Mundsohleimhaut. 
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3. einen Mana mit gummösen Ulcerationen am Scrotum und Orehitis gum- 
UOSa. Infektion vor 15 Jahren, ohne entsprechende Bebandlung. 

Die ka sa ion: Fingbb weist darauf hin, d&ft bei tiefliegesden Gommen der 
Prozefs ahnliohe Veranderangen an der Haat setzt, wie die tiefen taberkalösen Pro¬ 
messe Skrophalodermaherde erzeugen. 

4. einen flügelförmigen Lnpns erythem&tosus. 

5. eine Osteoperiostitis lnetica im Frühstadinm bei einem Madehen mit 
Sklerosenresten and frischem papulösen Exanthem. 

6. eine gummöse Osteoperiostitis am rechten Daumen nnd Metacarpophalan- 
gealgelenk mit etarker Schwellang and Zerstörang des Gelenkes, so dafs der Daumen 
ganz verstommelt erscbeint. Lues bisher anbebandelt. Alte ausgebreitete Nar ben am 
linken Ellenbogen. 

7. ein seit einem halben Jahre bestehendes, nekrotisch belegtes Böntgennlcofl, 
nach einer langoren Bestrahlung entstanden. 

Spieoleb zeigt einen Mann mit einer ausgebreiteten idiopathischen Atrophie 
am rechten Unterschenkel, in weloher zahlreiche hellergrofse, leicbt pigmentierte 
Flecken zo sehen eind, die immer mebr abblassen and weiis werden; es sind Heide 
von Sklerodermie im Stad. elevatum inmitten einer idiopatbisohen Atrophie, welche 
bei den Prozessen kombiniert wiederholt beschrieben warden. 

Diskassion: Scbebbeb sah den Fall an der Klinik Fingbb, als die Sklero- 
dermieherde noch von einem roten Hofe umgeben waren; auch damals waren an den 
Ellenbogen and Enien Ver&nderangen von Erythromelie siohtbar. 

Ehbmann halt diese Herde nicht fïïr echte Sklerodermie. 

Ktble demonstriert das histologische Praparat eines RnndzeUensarkoms mit 
Biesenzellenbildnng. Bei einer Patientin mit Loob fand sioh als zufalliger Nebsn- 
befand an der Grundphalange des rechten. vierten Fingers ein leicht aasschalbarer 
Tumor vom bezeichneten Auseehen. 


Société Fran$aise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzang vom 2. Juli 1908. 

A. Renault : Hypertrophische Narbon nach einem papnlösen Syphilid. Die 
Narben saisen namentlioh auf den Armen in grofser Menge, waren linsengrois, weiis 
and fïirs Gesicht and Gefahl wahrnehmbar. Es liegen erst wenige ahnliohe Beob- 
aohtongen in der Literator vor. 

H. Hallopbau and Fban^ou-Dainvillb : Papnlöses Syphilid mit na c hf olg ender 
Atrophie and Hyperpigmentation der Hant. Dieser Fall bildet ein intereasantes 
Gegenstöok za dem vorigen. 

Hallopbau and Salmon : Ein Fall von Psoriasis palmaris mit hlasiger Ah- 
hebnng der Epidermis, so dafs man an eine pemphigoide Erkrankung denken 
könnte. Patientin hatte eben einen Gelenkrheamatismos durohgemaoht und klagte 
fiber Schmerzen in den Fingergelenken. 

Afbbt, Bbab and Bousbzau: Zwölfjahriges Madehen mit Sklerodermie, fort- 
sohreitender Ankylose an allen vier Eztremitaten and Muskelatrophie, besonders 
im Gebiet der Extensoren der Gliedmaisen. DieVerfasser verspfeohen sioh in dieeem 
Fall, der manche Ahnlichkeiten mit dem Myxödem auf weist, von der Sohilddrfisen- 
behandlang einigen Erfolg. 

Apbbt: Hydroa vesicnlosa auf der Oonjonotiva palpebrarum bei einem 
13jührigen Einde. Auf der 8ohleimhaut des rechten oberen Aagenlids saben zwei 
Plaques; eine links. Die Diagnose warde dadaroh erlelchtert, dab das Eind un» 
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mittelbar vorher an Hjdroa palmarum behandelt war und dafs eich gleiohzeitig auf 
der Mundachleimhaat ahnliohe Plaques fanden. 

Balzïr and Milhit: Dermatitis herpetiformia auf den linken Unteraehenkel 
beicbrankt. Beginn des Auasohlags bei dem 75jfihrigen Patiënten mit einigen Fnrnnkeln. 
Daaer bereita zehn Uonate, ohne aich auazudehnen. * 

Ealzbb and Fbbmxt: Urtlcaria chronica mit atrophierender Lenkodermie 
end peripherer Hyperpigmentation. Daa Leiden beateht — nach einem beftigen 
Sebreek — aeit vier Jahren and aitzt am Nacken, den Schulterblattern, in den Aohsel- 
höhlen and anter den Brastdruaen, an Haften and Oberaohenkeln, eracheint mit Vor- 
liebe bei atarker Hitze and Kilte. Die Qaaddeln aitzén aaf Plaques von Lenkodermie. 
Bieae atrophiaohen weifalichen Fleoke eind wiederom von einem braunlioh gefirbten 
Bof nmgeben. Patientin iat nervoa, ihre Haat dermograpbisoh. 

ZiiucBBK and Loubtb verbinden in geeigneten Fillen Skarifikationen mit Weohael- 
(tromen von hoher Frequenz — aie lassen den Strom ins geaande Qewebe dringen — 
und erzielen dadarch rasohe Heilang bei geringer Narbenbildung. In einem Fall von 
Lopoa erythematosaa der Nase, der zwei Jahre lang erfolgloa mit einfaohen Skari¬ 
fikationen behandelt war, trat nach viermaligem gemiachten Verfahren Heilang ein. 
Danelbe Verfahren haben .aie im Verein mit Gauchbb bei zwei Fillen von h&rt- 
nickigen Syphiliden erfolgreich angewendet. Aaoh bei einem phaged&nlschen 
Bobo hat es aich ihnen bewibrt 

Gauchbb, Loustb and Giboux: Ein Fall von Favus der linken Schutter. 
Masotti zeigt ein nenes Instrument sur Entfernnng der Mitesser. 

Danlos and Lévt-Fbankl: Siagling von seoha Wochen, bei dem ein Nee VUB 
usctllosus von selbat nlcerierte and vemarbte. 

Thoispontainks : Behandlang des H&arausf&lls — Pelade — mit yenöser 
Btanong. Drei erfolgreich behandelte Falie. 


Zeitsehrlft fttr Bekimpfang der Geschlechtskrsnkheiten. 

Band VIII. Heft 5. 

Die extngenit&le Syphllis, von G. ScHiBBSB-Wien. Nach einer Überaioht 
fiber die bisherige Literator der extragenitalen Skleroaen beriohtet Sch. ober die 
otragenitalen LaeefÜle der FmOEBschen Klinik 1901—1907. Unter 1543 F&llen kamen 
33 extragenital infizierte Hinner zor Beobachtnng. In vier Jahren betrag die Zahl 
khniach naohweiabarer Sklerome bei Frauen 250, davon 29 extragenitale. Die hieraos 
nnttierende Prozentberechnong von 11,6 halt der Verfaseer jedoch fur sa hooh. Und 
ne dfirfte aach der Wirkliehkeit nioht entapreohen. Denn zweifelloa mafs man bei 
fitf Aufstellang aolcber Statiatik die friachen Lueefille ohne naohweiabare Skleroee 
mitrechnen. In der FwoERSohen Klinik kamen non in dem erwihnten Zeitraam 510 
Falie frischer Syphilia bei Franen in Behandlang. Sonaoh dorfte die Prozentsahl 
tttragenitaler Syphilia bei Fraoen mit 3,6 den wirklich beatehenden Varhaltniaaen 
(•reeht werden. 

Über extragenitale Syphllis, von Hbbhavh FABST-Dortmond. Kaaaiatik von 
35 im Stadtkrankenhaos in Dortmund beobaohteten extragenitalen Lneainfektionen 
oud von acht aas der Privatpraxis. In der Mehrsahl der Falie war der Mond der 
8>tz des Primiraffektee. 
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Heft 6* 

Studiën ttber Syphilis bei Kontrollm&dchen, speziell in besng auf Tertia- 
rlsmuE, von H. J. ScHLASBBRG-Stockholm. (Fortsetzung folgt.) 

Die Sexualenquete unter der Mosk&uer Studentenschaft. Bericht, erstattet 
von *Tschlbnoff in der dermatologischen und bygieniscben Sektion des zebnten 
PiEoaoFFschen Eongresses. Ins Deutsche übertragen von M. Feldhusen- Warschsn. 
(Schluüs folgt.) Sehourp-Danng . 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XII, Nr. 8. 

I. NeumanKs Pemphigus vegetans, von U. Bayet-B russel. Fall einer 48jahrigen 
Frau. Röntgenbestrahlungen hatten nur vorübergehenden Erfolg. 

II. Milzbr&nd der Haut, von Gborge J. Swartz und B. Frankldt Royzr- 
Philadelphia. 

III. Syphilis des Zentralnervensystems, von Hbrbert C. de Cornwell-Nsw 
York. Nichts Neues. 

IV. Hautkrankheiten der Indianer, von Garl V. BoBB-Sisseton. Im allge* 
meinen ist kein Unterschied zwischen den Hautkrankheiten der indianischen und der 
kaukasischen Rasse. Hervorzuheben ist die grofse Verbreitung der Hauttuberkuloie 
bei den Indianern. 

V. Syphilis der Sinnesorgane, von Henry Alfred RoBBiNs-Washington. 

VI. Chronische blennorrhoische Prostatitis, von Gborge A. HoLLiDAY-Pitts- 
burg. Niobts Neues. 

VII. Blastomykotische Infektion der Hand, von Frank A. Carmichakl* 
Goodland. Bei einem 34jahrigen Farmer batte sich auf dem Handrücken ein dollar- 
grofses verruköses Ulcus entwickelt, in dessen Sekret ein Mycel gefunden wurde. 

VIH. Wichtigkeit und Schwierigkeit der Syphilisdiagnose, von Edwin A. 
WsiSNER-Pekin. 

IX. Vergiftung durch Rhus toxicodendron, von John S. LiNDLEY-Darlington. 
Der Verfasser beobachtete, dafs Vollblutindianer völlig immun gegen die Berührung 
mit Rhus sind; er behandelte über 100 F&lle von Rhus-Dermatitis, welche keinen 
Eörperteil verscbonte. Zur Behandlung verwandte er Alkohol, Hydrogenium per- 
oxydatum-, Borsaure- und Kalium permanganioum-Losungen zu Umschlagen. 

Schourp-Daneig. 


The British Journal of Dermatology. 

August 1908. 

BIn Fall von Erythema ecarlatiniforme, von F. Gardinbr - Edinburg. Der 
Fall betraf eine 48jahrige Frau, bei weloher atiologisch keinerlei Hautreizung durch 
Pflanzen, Medikamente, Seifen, neue Unterkleidung usw. naohzuweisen und nur eine 
Art Toxamin anzunebmen war (infolge chronischer Obstipation und alter Indigestion). 
Der scharlachahnliche Ausschlag hatte im Verlaufe von sechs Tagen allmahlich den 
ganzen Körper ergriffen, die Augenlider waren stark geschwollen, das ganze Geacht 
stark gespannt; Brennen nnd Jucken waren sehr heftig und nach zebn Tagen Patientin 
emstlich krank und durch SchlafloBigkeit erschöpft. Die Temperatur ging nie fiber 
88° C., der Puls wurde aber sehr rasch. Nach 14 Tagen begann an der Brost die 
Abschuppung und vollzog sich datm in grofsen Stücken auch an den ubrigen Teilen 
des Körpers; daneben trat allgemeine, vollstaudige Alopecie und Ablösung aller NSgd 
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aof. Vier Monate sp&ter war Patientm wieder vollstandig geeund, auoh das Haar 
wieder gewaohsen. Differentialdiagnostisoh kamen in Betracht: 1. Pityriasis rubra 
pilaris; 2. Dermatitis exfoliativa als Folge irgend eines reisenden Medikamenta wie 
Jodoform oder Qnecksilbereinreibung oder 8. von Ekzema, Psoriasis, Liohen nsw. Es 
konnte aioh aber dem gansen Verlaofe naoh hier nar am eine Dermatitis ha ndeln, 
Terarsaoht daroh ein infolge von Toxamie im Blute kreisendes, stark reizendes Gift. 
Die rationelle Behandlung ware in solehen F&llen die Anwendang von Darmantiseptika 
and swar warde G. in künftigen Pallen innerlioh Earbol- oder Milchsiare anwenden. 
Er beobaohtete vor knrzem nooh einen ihnliohen, etwas milder verlaatenden Fall 
bei einem 28jahrigen Braaereiarbeiter, den er ebenfalls als daroh Toxamie verorsaohtes 
Erytbema scarlatiniforme bezeiohnen möohte. 

Granuloma annnlare, von Graham Littlk. (Fortsetsong.) Weitere Anfiihrung 
der aas der Literator geaammelten Falie, teilweise mit Abbildongen, aaoh aber den 
histologischen Betond, versehen. (Fortsetsong folgt.) 

September 1908. 

Ein Fall von Pexnphigns vegetans, von H. Mac ContAO-Edinborg. Der Fall 
betrat eine 28jahrige Frau and verliet innerhalb drei Monate todlioh. Bei der Aaf- 
nahme waren ober den ganzen Körper Blasen vorhanden, von welohen einige eine 
klare, andere eine getrübt-eitrige Flnssigkeit enthielten; Mand- and Scheidensohleimhant 
waren ebenfalls befallen, schleimig - eitriger Aosflofs aas der Vagina vorhanden. 
Temperatnr 38,5—38,8° C., keine Allgemeinersoheinnngen, kein Eiweits im Urin, Hers 
and Langen normal. Wenn aaoh seitweise manche Körperatellen Besserang seigten, 
io versohlimmerte sioh der Zustand der Haat allmShlich immer mehr, an vielen Stellen 
von Bompf and ExtremitSten, wo Blasen waren, bildeten sicb dioke impetiginose 
Krasten oder granalationsartige Wuoherangen, aaoh das Gesioht blieb nicht verschont 
and sogar die Mandhöhle warde ergriffen. Bis som Ende war nooh Blasenbildung an 
den wenigen, freigebliebenen Stellen sa konststieren. Die Behandlang war eine ver- 
whiedenartige, mit Arsenik, kontinaierliohen oder intermittierenden Borbadern, aber 
ohne jeden EinfloTs anf die Affektion. Die bakteriologisohe Untersaohong ergab reine 
Streptokokkeninfektion, die vielleioht von der Vagina ihren Aas gang genommen hat. 
Die Autopsie hat keine Besonderheiten ergeben. 

Über 8porotrIchoBifl, von H. G. Adamson. Ein sasammenfassender Berioht ober 
die bis jetst veroffentlichte Literator der Sporotrioheninfektion der Haat. A. nnter- 
•cheidet demnach zwei Haaptarten, die amerikanisohen and die transosischen. Bei 
ersterer beginnt die Infektion im Zeigefinger and ist gefolgt von einer Beihe ohro- 
niscber Abscesse am Arm, verbanden mit ohronisoher Lymphangitis; die sweite Art 
besteht aas maltiplen and weit verbreiteten Absoessen, die im allgemeinen onter der 
Haat sitsen, aber snweilen aaoh mit Verfinderangen des Derma and der Epidermis 
verbanden eind. Bei der Diagnose ist anch anf die langsame Entwicklung, fes te 
Konsistenz der Gesohwalstmassen, meist fehlende Drnsenschwellnng and das gate 
AUgemeinbefinden sa achten; der kratertormige Charakter der offenen Abscesse ist 
besonders oharakteristisob. Die Diagnose muts in zweifelhaften F&llen — Verweohalong 
mit Syphilis — daroh die Beinkaltar erhSrtet werden. Die SporotriohosenverSnderangen 
■eigen eine obarakteristisohe Eesistenz gegen alle ohirorgisohen Eingriffe; onter der 
Anwendang von Jodpreparaten versohwinden sie raach. 

Granuloma annnlare, von E. Gkahak Littlb. (Fortsetsong.) Anfahrang weiterer 
Klle aas der Literator mit Abbildongen tiber den makroskopisohen and histologischen 
Betond. Sohlats folgt. Stem-Münchcn. 


Monatshefte. Bd. 47. 
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Annalen des maladies des organes génito-orinalres. 

1908. Band II. Heft 14. 

1. Zwei F&Ue von Verengerong des Prostatateils der Harnröhre, tod 
AwDEK-Nancy. Bei einem 66jahrigen Manne, der sobon seit mehreren Jahren nnter 
Erschwernng der Urinentleerang litt and eine ziemlich starke Prostatahypertrophie 
aofwiei, war eine aknte Hamretention anfgetreten; der Versncb, die Blasé mit dem 
Katheter za entleeren, icheiterte aa einer aacta fïïr feinste Sonden impermeablen 
Striktur in der Pars prostatioa urethrae, die Pan anterior war vollstSndig durchgangig. 
Naeh wiederholter Puuktion der Blasé gelang es vom dritten Tage au, zuerst ganz 
dunne and allmahliob immer starkere Verweilkatheter einzuführen, and darch eine 
Dilatationakar warde erreieht, dafs der Patiënt in der Folge seine Blasé iaat vollatandig 
entleeren konnte. Die Verengerong war zweifellos entzündlioher Natar, ein Trauma 
hatte der Kranke nie erlitten. 

Der zweite Fall betraf einen 72jkhrigen Prostatiker mit kompletter chroniseher 
Hamretention. Nacbdem der Patiënt sich selbst Jabre hindurch ohne Sohwierigkeit 
katbeterisiert hatte, war die Einführang der Katheter allmahlich immer sohwerer ge¬ 
worden, so dafs immer diinnere Instramente verwendet werden mofsten. A. konsta- 
tierte, dafs die Pan anterior urethrae normal war, dafs dagegen in der Pan prostatioa 
eine sehr enge, harte Striktar safs. Eine Urethrotomia interna hatte den Erfolg, dab 
der Kranke sich wieder wie früher katheterisieren konnte; aber schon nach sechs 
Honaten war die Verengerong trotz der dreimal taglich wiederholten Katheterisierangen 
wieder da. Wahnoheinlich lag eine sohleichende Entzündung vor, die langsam znr 
Sklerosiernng des Prostatateils der Harnröhre führte. 

2. Steinbildung in der Prostata, von Batmokd Bonnkau. Bei einem jongen 
Manne, bei dem soeben eine chronische Blennorrhoe zur Aaeheilung gelangt war, 
forderte B. aas der Prostata dnroh eine za Untersachangszwecken vorgenommene 
Massage zahlreiche kleine Konkremente za Tage. Daraufhin warden zaent in Zwischen- 
raamen von vier bis fanf, spater von acht Tagen weitere Massagen ausgeführt, wahrend 
der Behandlung koitierte der Mann auf Anraten B.s zweimal in der Wocbe. Der 
nach den Massagen entleerte Urin onthielt anfanglich sehr zahlreicbe lamellose, un- 
dorchsichtige, weifse, feste, 1—4 mm breite, Vs— 1 mm dicke Körperohen; mit jeder 
Massage warden diese kleinen Lamellen sparlicher and gleichzeitig kleiner, leichter 
and darchsichtiger. Die nach den enten Massagen aasgeschiedenen Konkremente 
bestanden aas einem Stroma, das mit phosphonaarem Kalk impragniert war; je ge¬ 
ringer ihre Zahl worde, desto geringer warde ihr Gehalt an Kalk, and echliefslich 
fanden sich nor mehr vereinzelte kleine Plattchen, die nor aas einem Stroma be¬ 
standen, aber keine Spar von Kalk enthielten. — Eine derartige Beobachtang ist bis 
jetzt noch nioht gemaoht worden; es handelte sich om den Beginn einer Steinbildung 
in der Prostata, die aber unter dem Einflasse wiederholter sexueller Betatigung and 
einiger in grofseren Zwisohenraamen vorzunehmender Massagen wohl vollatandig 
wieder verschwinden wird. 

Heft 15. 

Die Entzttndungen der Schelde, von A. DoLÉBis-Paris. Kurze zusammen- 
fassende Darstellang der Kolpitiden and des Vaginismas. Die Entzandang des vorderen 
Teile8 der Scheide, die Valvo-Vaginitis, wird naoh D. darch eine Valvitis oder Ure- 
thriti8, die Entzöndang des Scheidengewolbes, die Cerviko-Vaginitis, darch eine Ent- 
zündang der Cervix anterhalten. Operative oder andere Traamen oder arthritisehe 
Veranlagang oder aaoh beide Momente zasammen können die Veranlassang sar Ent- 
stehang von Sóheidenentzandangen bilden; darch die Desqaamation der Epithelien 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



411 


wird die Sehleimbaut der Vagina der Einwirkung aller möglichen Hikrobien, sowohl 
der normalerwei8e in der Seheide lebenden Saprophyten wie der von benaohbarten 
Organen oder von anken kommenden Keime preisgegeben. 

Bei der traumatisohen Eolpitis kommt es zuweilen znr Ablösung Ton Schleim- 
hautpartien and zn interstitiellen Blutungen oder anoh znr Bildang von Absoessen, 
die nichts anderes als vereiterte Thromben eind. Bei der akuten blennorrhoisoben 
Eolpitis spielen sekundare Infektionen eigentlich eine wiohtigere Bolle als die blen- 
norrhoischen; darum führt diese nach den Erfahrungen D.s nor in einer schleoht and 
onrein gehaltenen Seheide, die viel abgestofsene Epithelien and zahlreiche Saprophyten 
entbalt, zu einer heftigen, akuten, generalisierten, lang danernden Entzündung. In 
septischen Formen, wenn der Streptococcus sioh dem Qonococcas zagesellt, entstehen 
herpetiforme Erosionen oder aasgedehnte Indurationen, die mit diphtherisohen Mem¬ 
branen bedeckt sind. Zor Behandlung der akuten Kolpitiden empfiehlt D., die Seheide 
in den Zwischenrfiamen zwischen den drei- bis viermal taglich vorzunehmenden Aus- 
spolongen locker auszutamponieren; die Tampons bestreieht er alle mit einer Salbe, 
die aas Camphor. 3,0, Besorein, Vaselin, Zinc. oxydat. a 10,0 besteht. 

Bei den ehronischen Kolipitiden sind Schmerzen im allgemeinen selten; doch 
hat D. wiederholt beobachtet, dafs bei ehronischen Entzündungen des Seheidengewolbes 
Berahrungen mit dem Finger oder mit einem Instrument oder eingelegte Tampons 
öberaus heftige nach oben oder hinten ausstrahlende Schmerzen hervorrnfen. In sehr 
yeralteten Fallen kommt es gewohnlich zu völligem Verschwinden der in der Tiefe 
der Seheide gelegenen zirkularen Wurzeln, die Scheiden wand wird dunner, and es 
entsteht das Bild der Pseudo - Cystocele. Aufserdem aber können die chronisch- 
entzündlichen Veranderungen der Schleimhaut auch zor Bildang einer wirklichen 
Eolpocele führen. 

Die Eolpitis granulosa kommt aufser in der Schwangerschafb zuweilen anoh als 
Folge einer blennorrhoischen Infektion vor; doch hat D. in den veranderten Sehleim- 
haotpartien niemals Gonokokken gefunden. Die Affektion stellt eine hauptsachlich an 
den Papillen lokalisierte Dermatitis dar; sie geht mit der Absonderung infektiöser 
Sekrete einher, die nach der Geburt eine Infektion des Uterus verursachen können. 
Von dieser Form unterscheidet D. entgegen anderen Autoren die Eolpitis empbyse- 
matosa, die vielleicht durch die Wirkang einer in der Vagina lebenden aërogenen 
Saprophytenart bedingt ist; Entzündungsersoheinungen fehlen bei dieser Erkrankung. 
Die Eolpitis senilis ist nach Ansicht D.s als eine Dermatose herpetischer, d. h. arthri- 
tischer Natur aufzufassen; sie exacerbiert gewohnlich im Frülyahr and im Beginne 
des Sommers in akuter Weise and zeichnet sich sehr haufig durch Pruritus vulvae 
und durch heftigen Jaokreiz im Innern der Seheide sowie darch blatig gefarbten 
Aosflufs aas. 

Zar Behandlung der ehronischen blennorrhoischen Eolpitis empfiehlt D. neben 
den üblichen Aosspülangen das Einlegen grofser Tampons, die mit einer aas Dermatol, 
Jodoform fi 5,0, Vaselin 20,0 oder einer aas Besina Benzoës, Pulvis Cubebarum, Gam- 
phora n 5,0, Vaselin 25,0 bestehenden Salbe beatrichen sind. Bei den darch pathogen 
gewordene Saprophyten verursachten Scheidenentzündungen, sowie bei der Eolpitis 
emphysematosa wirken Aosspülangen mit einer Mischung von WasserstofFsuperoxyd- 
and 1 %iger Earbolsaurelösung im Verhaltnis von 1—3 sehr gut. Dagegen sind bei 
der Eolpitis senilis (chronica exanthematica) Aosspülangen mit desinfizierenden Lösangen 
nicht am Platze; sie reizen za stark and verschlimmern dadurch das Übel. D. 
appliriert in solchen Fallen jeden zweiten bis dritten Tag auf die Scheidenschleimhaat 
mit einem Tampon eine Lösung von 5 g Jodtinktur in 20 g Glycerin and legt taglich 
far 12, spater far 24 Stunden einen grofsen, mit Zinkoxydsalbe bestrichenen Tampon 
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ein; naoh der Entfernung des Tampons wird jedesmal eine Aosspülang mit einem 
Liter abgekoohten Wassers gemaoht, dem ein LSffel voll Bleiwasser zogesetzt ist 
Naoh jeder Harnentleernng mafs die Patientin die Vul va mit Bleiwasser wasohen und 
den Soheideneingang mit feingepnlvertem Zinkoxyd bestrenen. — Bei der Kolpitis 
grannlosa der Schwangeren legt D. tSglioh für einige Stonden einen Tampon ein, der 
mit einer aas einem Teil Ungaentam Hydrargyri oinereum and drei Teilen Lanolin 
bestehenden Salbe bestrichen ist; man erzielt dadnroh, dab das Sekret relativ aseptisoh 
and für den pnerperalen Uterus ungefahrlich wird. 

Für die Pathogenese des Vaginismas sind naoh D. nervose Veranlagong and 
psychische Binflüsse von der grofs ten Bedeatang. In Feilen, in denen eine anato¬ 
mische Veranderung nicht vorliegt, mufs der Vaginismas wie eine Nearalgie behandelt 
werden; vor den Kohabitationen wird Eokain in Form einer Löeang oder einer Salbe 
oder mit Belladonna aosammen als Globalas vaginalis appliziert. OöU-Münchm. 


Jouraat dos Maladles eatanées et syphUltiqnes. 

1908. Heft 7. 


Histologische Untersachnng dreler Fille won Froitbeulen, von Mkuhxm 
HoDAna-Konstantinopel. In allen drei Fillen handelte es sioh om jonge Midohen, 
bei denen in vivo aas den erkrankten Stellen kleine Hautstüokchen znm Zweok der 
mikroskopisohen Untersachang entnommen worden. Der histologisohe Befand stimmte 
im grofsen and ganzen mit dem Bild überein, das ans bei der kanstlichen Erfrierang 
des Kaninohens and der safilligen des Henschen bekannt ist. Veifasser vermifste bei 
dreien seiner Priparate die Blutveranderungen and die verschiedenen Thrombi, die 
sohon im Beginn der Erfrierang beobaohtet werden; sie fanden sioh dagegen im vierten 
Priparat, das aas einer nlcerierten Frostbeale stammte. Hier sah man aaoh Haafen 
von weifsen Blatkörperchen, die in hyaline Massen nmgewandelt waren, daneben 
fibrinose, fibrillire and granalöse Eoagalationen, korz den ganzen Befand wie bei 
einer Erfrierang, nar die fibrosen Thromben and die hyalin gewordenen kollagenen 
Sohnppen fehlten hier. 

Die Dermographla alba bei roter Haat, von Nicouiki. Verfasser onterscheidet 
zwisohen Dennographia alba and rabra; bei jener ist der anf der Haat erzeagte 
Strich weifs, bei dieser ist er rot. N. hat die Dermographia alba bei 15 Patiënten 
beobaohtet, die an Pityriasis rabra, Dermatitis exfoliativa, Psoriasis universalis, Ekzema 
oniversale, Erythema exsudativum oniversale and Erythema scarlatiniforme litten; auiser- 
dem fand er sie als standiges Symptom bei der Prarigo. Er schliefst daraas aaf eine 
nahe Verwandtschaft aller dieser Dermatosen, deren Entstehungsarsache er in einer 
Verinderang der Nerven and der vasomotorisohen Zentren erblickt. Anf ein Spiel 
and Widerspiel der Vasomotoren and der Vasokonstriktoren fnhrt er aach die ganse 
Erscheinang der Dermographie zornok. — Bei der weifsen Dermographie erscheint 
anf dem roten Untergrand der Haat ein heller Strich, der sioh schnell verbreitert and 
innerhalb 5—15 Minuten wieder verschwindet. Mit dem Nachlassen der Dermographie 
verliert aach die Haat ihre Bëte. Dieselben Mittel endlioh, die aaf die Gefïfi- 
erweiterang and damit anf die Dermographie Einflafs haben — nimlioh heifse Bider, 
Natr. salicyl., Salopyrin osw. — erwiesen sioh aaoh bei den genannten Krankheiten 
am wirksamsten. 

Perlodlscher Ansfall der Haare and der Hlgel. von Tboisfontaihss. Dis 
87jihrige sonst gesande Patientin bekam 1904 einen maniakalisohen Anfall. Seitdem 
steilte sioh jedes Jahr im Febrnar bezw. im Mirz ein Haaransfall ein, der bis sar 
völligen EAhlkopfigkeit führte; desgleichen fielen die NBgel von den Hinden and 
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Ffifsen ab. Nach einigen Monaten waren Haare and Nigel aber wieder gewachsen. — 
Naeh Verfassen Aaffassung bat dasselbe Gift das eine Hal den maniakalisohen Anfall 
nnd in den folgenden Jabren die tropbischen Störnngen an Haar and NSgeln aasgelost. 

Interessante F&lle ans der Klinlk ftir Hautkrankbeiten nnd Syphills der 
kaiserllehen Sehnle fttr Medizin, von Gbosmanh. 

Mycetoma beider Ftlfse bei einem Sndanesen. Am linken Fofs, der an einer 
nnformliohen, von vielen Fisteln dnrohsetsten Masse entstellt war, bestand das Leiden 
seit secbs Jabren, am rechten Fofs seit l 1 /» Jabren. Patiënt batte beim Geben sterke 
Schmenen, entzog sich aber der weiteren Bebandlnng ans Furcht vor einer Operation. 

Lues acqnisita bel einem beredo-sypbilitiseben Ehepaar. Bei dem jangen 
Ehepaar, die iwei gesnnde Kinder batten, liefsen sich sowohl Symptome seknnd&rer 
Sypbilis wie aneb Stigmata ererbter Lues nacbweisen. 

In dem namlioben Bericht werden noch kans besproohen: Hydroa Taccini- 
formis famllialia bei zwei kleinen Kindern; ein Fall ron Psoriasis, Vitiligo nnd 
Sypbilis bei der nümliohen Person; hier waren die Hanterkranknngen in der ge- 
nannten Reibenfolge anfgetreten; ein Fall von Vagabond - Disease mit starker Ver- 
firbnng der Mand- and Hastdarmsohleimhaat (Prolapsas ani); endliob ein Fall von 
nnbeeinflulster Keloidbildnng anf einem Lnpnsherd. 

Das vorliegende Heft bringt nooh eine reiche Kasnistik ans verschiedenen Srzt- 
licben Gesellschaften; den interessantesten Fall will ioh den Lesera dieser Zeitschrift 
nicht vorenthalten: Anftreten terti&rer Symptome 54 Jabre naeb dem primlren 
Sebanker. Der jetzt 79j&hrige Patiënt batte mit 24 Jabren einen Hararohren- 
schanker, dessentwegen er nor einen Honat lang nnd nicht lSnger mit Hg-Pillen be¬ 
handelt worde. Bis vor zwei Monaten blieb er dann vollkommen symptomfrei qnoad 
Sypbilis nnd hat jetzt anf der VorderflSche des reohten Unterarms zwei zerfallene 
Gnmmata. Türkhem-Haniburg. 


Lepra. 

Bibliotheoa internationalis. 

Band VIII, Heft 1. 

I. Die Lepra tnbero-anaestbetica, rom kliniscben Standpnnkte gescbildert, 

von Lbopold GiiüOK-Sanyevo. Veranlafst dnroh die entsobiedene Verneinnng des 
Bestehens einer Lepra mixta sive tubero-anaestbetica dnrch Hansen n. a. sammelte der 
jetzt verstorbene Lepraforscher Glücb Krankheitsgeschichten der von ihm im Jahre 
1894 bis 1898 beobachteten Ffille dieses Lepratypus, der nicht nnr von den tnberSsen 
nnd anisthetischen, sondera anoh von den sog. sekondSren gemisohten Formen genan 
differenziert ist. Jeder Fall von tnbero-anasthetisoher Lepra ist dnroh die konstante 
Anweeenheit der Ersoheinnngen sowohl der knotigen als der nervösen Form ans- 
geaeichnet; Lahmnngen der Gesiohtsnerven kommen bei ibr nor selten vor; Horphen 
and namentlioh ansgedehntere Mntilationen werden bei ibr kaam je beobachtet. Kin 
riohtiges Kennzeichen der Lepra tnbero-anaesthetioa bildet weiter die Gleicbzeitigkeit, 
mit welober die Verandernngen an den Schlerimhanten sowohl als in den peripheren 
Nerven mit denen der Haat des Gesiohtes and der Extremit&ten — wenn aach in 
sehr versohiedener Eztensitüt nnd Intensitat — sich entwickeln. (Schlnfs folgt.) 

II. Ein Fall won Lepra sndanesiscben ürspnmgs, beobacbtet in Sttdoran, 

von M. Folbt nnd M. Ytbbnault. Fall von Lepra tnbero-anaestbetica bei einem 
26jibrigen Sndanneger. Schourp-Daneig. 
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Polnlsche Zeitschrift fttr Dermatologie und Venerologie. 

(Przegli}d chorób skórnych i wenerycznych.) 

1908. Nr. 6. 

Sklerodermie und Akromegalie, von Leo» Wbrnie. Eine 28 jahrige Patientin 
bemerkte vor etwa zwei Jahren eine allmahliche Vergröfserung znerst ihrer onteren 
Extremitaten, von den Fafssohlen angefangen, dann der oberen, von der Handflache 
and den Fingern an. Am gröfsten warde die zweite Phalanx des Zeigefingers, des 
Daamens and des Mittelfingers der rechten Hand, dann die dritten Pbalangen des 
Bing- and Mittelfingers und die zweite Phalanx des Daamens der linken Hand. Anch 
die Nase warde bedeutend gröfser and breiter. — Gleichzeitig entstand an den oberen 
Extremitaten ein symmetriscber Haatausscblag in Form von dankelroten, tief infil- 
trierten, mit der Haat fiber der Fettschicht verschiebbaren Inseln. Eine ebensolche 
Effloreszenz befindet sioh aaf der rechten Halsseite unterhalb des Unterkiefers. 

Zu derselben Zeit begann Patientin fiber Parasthesien in den Extremitaten, 
hanptsachlioh in den Fingern, zu klagen. Die Untersachnng des Nervensystems ergab 
nichts Abnormes. — Die mikroskopische Untersachung der Haateffloreszenzen wies die 
Hauptveranderung in den Blatgefafsen der Papillar- and Sabpapillarschichte nacb. 
Um die Gefafse herum ist eine kleinzellige Infiltration vorhanden. Die Faserböndel 
des Eollagens sind verdickt, die Papillen leicht abgeplattet, das Pigment vermehrt. — 
Die Böntgenbilder der beiden H&nde zeigen weitgehende Veranderungen in den Knochen 
einzelner Finger. Da dieselben mehr die Breiten- als die Langendurchmesser betreffen, 
mochte Verfasser ffir seinen Fall statt Akromegalie die Bezeicbnang Pachyakrie wahlen. 

Nach Besprechnng der Symptomatologie- and der Atiologie der Sklerodermie 
einerseits and der Akromegalie andererseits, wendet sich Verfasser zor Epikrise des 
be8ohriebenen Falies. Da in der Atiologie der Akromegalie nach Meinang einiger 
Aatoren die Vergröfserung der Hypophyse eine Bolle zakommt, liefs Verfasser den 
Schadel der Patientin mit Bontgenstrahlen darohlenchten. Die Darchleachtang ergab 
einen vollkommen normalen Befand; aach die Darreichang von (50) Hypophysin- 
pastillen blieb vollkommen erfolglos. 

Die Therapie dee Falies bestand, nach einer erfolglosen antilaetisohen Kar, in 
Anwendang von Thiosinamin, die vom sichtbaren Erfolg begleitet worde: samtliohe 
Effloreszenzen haben sich bedeutend verkleinert. 

Was die Atiologie des Falies anbelangt, ist Verfasser geneigt, eine Anderang im 
Halsteile des Sympathikos in nrsSchlichen Zusammenhang mit beiden Erkranknngen 
— Sklerodermie and Akromegalie — zu bringen. 

Leon Fcuerstetn-Lcmberg-Bad Hall. 


Bussische Zeitschrift fttr Haat- and venerische Krankheiten. 

Band XIV. Aagast 1908. 

I. Gegenwllrtlger Standpankt fiber die Atiologie der Framboesia tropiea, 

▼on Pospblow. Wiedergabe der kfirzlich erschienenen Arbeiten von C. Lbtaditi and 
L. Natanh-Labibb and deijenigen von Anno Castellani fiber Framboesia (Jaws oder 
Pian). 

n. Zur Atiologie dee Pemphigos, von Schtsohebbakow - St. Primorsko- 
Acbtyrskaja. Aaf Grand der Beobachtnng von drei Fallen von Pemphigos in einer 
Familie (Vater, Matter and Sohn) spricht sich Verfasser ffir eine kontagiöse Atiologie 
des Pemphigos aas. Die Beschreibang der Erankheit, bestehend in Blfischen aaf ge- 
rotetem Grande, die rorzfiglich aaf den Streokseiten der H&nde and Füfise safsen und 
nor yereinzelt aaf dem Körper vorkamen, entspricht aber, wie die Bedaktion der 
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Zeitsohrift in einer Fafsnote riobtig bemerkt, vielmebr einem exsadativen Erythem 
als einem Pempbigus. 

III. Liegt ein Grond vor, das Pigmentsypbilid ana der Belhe der para- 
aypbültiscben Erkranknngen anazuacbliefsen ? von MiEonowiT8CH-Saratow. Die 
Arbeit iet eine Polemik mit Bulatnikow, welcber in seiner Inaugnral-Dissertation: 
Znr Frage der patbologisch-bistologiscben Verandernngen beim Pigmentsypbilid, Peten, 
borg 1907, den Beweis in erbringen gesneht bat, dais weder klinische, noch patho- 
logisch-anatomische Gründe vorliegen, das Pigmentsypbilid znr Grnppe der parasyphi- 
litiscben Erkranknngen zn reohnen. Bulatnikow untersnchte mikroskopisoh exzidierte 
Hautstöokchen mit Lenkoderma nnd fand dieselben entzöndlichen Verandernngen der 
BlntgefSfse der oberflaohlioben Hantschichten, welohe Giovannini bei der Alopecia 
sypbüitica gefunden bat, die man zn den rein syphilitisohen Verandernngen z&blt. 
Andererseits entsprioht das Lenkoderma syphiliticnm, aagt Bulatnikow, nicht den 
beiden Hanptfordernngen won Fournibr fïïr die parasyphilitischen Erkranknngen, 
namlioh dais dieselben auiser bei Syphilis ancb bei anderen Krankheiten vorkommen, 
nnd dais weder Jod noch Quecksilber anf dieselben einwirken. Das Lenkoderma 
kommt, nach Bulatnikow, fast nnr bei Syphilitikern vor nnd wenn anch Hg nnd Jod 
anf dasselbe wirkungslos eind, so ist dieses auoh bei anderen Pigmentationen nach 
syphilitisohen Verandernngen der Fall, die Foubnibr selbst nicht zn den parasypbili- 
tisohen rechnet Hieranf erwidert Mironowitsch, dafs die bei Lenkoderma nnd Aio- 
peoia sypbilitioa gefnndenen mikroskopischen Verandernngen der Blutgefafse nach 
Pawlow, Fribdrnau, Iwanow n. a. der Syphilis überhaupt zukommen nnd dafs man 
Lenkoderma nnd Alopecia sypbilitioa trots des gleichen mikroskopischen Bildes nioht 
anf eine Stufe stellen könne, wo in dem einen Fall das Quecksilber wirkungslos bleibt, 
in dem anderen vorzüglich wirkt, ferner dafs das Lenkoderma, nach Lewin, bei 4% 
Nichtsyphilitischen, also nioht bei Nnrsyphilitischen vorkommt, nnd dafs endlich Hg 
sof einzelne Pigmentationen wie z. B. anf diejenigen, welche nach Papeln nachbleiben, 
gunstig wirkt. Enrz, Mironowitsch bleibt der Ansicht, dais das Pigmentsyphilid den 
Forderungen, welche Fournibr an die parasyphilitischen Erkranknngen stellt, entsprioht 
nnd demnach anch weiter diesen zuznz&hlen ist. 

IV. Ein Gamma in der Umgebong des Ohres, von PuTscHKowsKi-Smolensk. 
Bei einem 36jahrigen Manne, welcher freilich mit 28 Jahren einen harten Schanker 
gehabt batte, trat eine schmerzhafte Schwellnng hinter dem linken Ohr anf, die bei 
bestehender Otitis media leicht als Mastoiditis gedentet werden konnte. Unter spezi* 
fiacher Behandlung trat Genesung ein. 

V. Znr Frage der blennorrholselien Erkranknngen bei den Kindern, von 
Schifbrskaja. Verfasserin hat im Lanfe von V/t Jahren am Kalinkinhospital zn 
St Petersbnrg acht Falie von Blennorrhoe bei Kindern im Alter von l 1 /*—8 Jahren 
gesehen. In zwei Fallen worde Stnprnm als Ursache angegeben, in den übrigen war 
die Infektion anf Unsanberkeit znrnckznfnbren, indem Scbwamme usw. bei den Kindern 
snr Benntznng kamen, die von tripperkranken Familienmitgliedern gebrancht wurden. 

Arthur Jordan-Moskau. 


jBü^erbefpre^tntijett. 

Eine Elnfttlirnng in die Dermatologie, von Norhan Walker • Edinbnrg, 
4. Auflage. W. Green & Sons. Edinbnrg nnd London, 1908. Mit 28 farbigen nnd 69 
Teztabbildnngen. Nachdem Referent die beiden vorbergehenden Anflagen von den 
Jahren 1902 nnd 1904 bereits besprochen hat (Bd. 84, 8. 50, nnd Bd. 40, S. 100 der 
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Monatshefte), kaan er riek bezüglich der vorliegenden Aaflage auf die hier vor- 
genoramenen Anderungen beschranken. Vor allem ist des besseren Draekes au er- 
wihnen, woduroh der Umfisng des Buehes um etwa 50 Seiten zugenommen bat. Die 
Farbendrnoke sind an Anzahl verringert, an QSte dörften sie im allgemeinen au- 
: genommen haben, besonders jene fiber Erjtbema (Iris nnd annulare), Psoriasis und 
Ichthyosis. Weniger glfioklioh gewihlt scheinen jene der Bromideernption fiber 
Sykoais, fiber Sklerodermie an sein; die auf letatere beafigliohe Abbildung sebeint 
Referent in der dritten Aaflage obarakteristisoher an sein. Bei Sykosis hat W. 
grofse Erfolge von der Vaecinemethode (prapariert aas den Knltaren der eigenen 
Staphylokokken) geaehen, bei Farnnkulose aafser von Hefe and Hefepraparaten 
aaoh von innerlicher Darreiohang von Calciamsalphid (in Pillenform 0,01 drei- 
mal taglioh). Bei Liohen planos macht W. wiederholt anf die gaten Erfolge auf- 
merksam, welohe ihm innerlioh Queoksilberohlorid (0,005 tiglich dreimal) gegeben bat 
and zwar in viel höherem Mafse, als all die anderen Mittel. Von Rhinosklerom 
bat W. immer noch keinen einaigen Fall in England erlebt. Eine sehr wertvolle 
Bereicberong der Farbendracktafeln bilden jene ron Mykosis fangoides ror und 
naoh der Behandlung (mit Röntgenstrahlen, die bekanntlich gerade bei dieser Affektion 
Wonder an Heilresaltaten au wirken scheint). Ob nicht far Lapas ery thematosui 
die frfihere Farbentafel welohe die symmetrische beiderseitige Anordnang der Affektion 
zeigte, charakteristischer war, als die jetzige, wo blofs die eine Gesichtshalfte siebtbar 
ist, möchte Referent in Frage bringen. Ebenso kann er kaam einen Grand daffir 
finden, warum die frfihere Nnmmerierang der Farbentafeln in dieser Aaflage einfaoh 
weggelassen worde. Diese kleinen Ansst&nde konnen aber keineswegs dem Bnche 
seinen Wert als leeenswertes Naohsohlagebaoh ffir den Praktiker nehmen. 

Stem-München. 

Jahrbach fttr sexnelle Z wischenstufen anter Berttcksichtigimg der Homo- 
sexaallt&t, heraasgegeben anter Mitwirkang namhafter Actoren im Namen des 
wissenschaftlich - hamanitaren Komitees ron Max Hxrschfeld. IX. Jahrgang. (Max 
Spohr, Leipzig 1908.) Den reichen Inhalt des vortrefflioh aosgestatteten Werkes auoh 
nor einigermafsen vollstindig hier wiederzageben, ist nnmöglich. Das Bach wird 
eingeleitet durch einen Aufsatz ron Ndma Praktobius : Inwiefern widerspricht der 
§ 175 des StGB. dem „riebtigen Recht"? Ihm folgt eine Abhandlung Alfrid Kinds: 
,Über die Komplikationen der Homosexualitat mit anderen sexaellen Anomalien", mit 
Einzelheiten aas einem anveroffentlichten Material von rund 550befragten Homosexoellen. 

Mit einer kanstgeschichtlichen Arbeit will ElisXr ton Kutfper „dem Maler der 
8chönheit Giovan Antonio-Il Sodoma" gerecht werden, dessen kfinstlerische Per- 
sönlichkeit zam grofsen Teil in seiner Sexaalpsyche wurzelt, und Sophix Hokchstrttxr 
verorsaoht mit ihrem Essay: Christine, Königin von Schweden in ihrer 
Jagend, den Nachweis zu erbringen, dafs Christine die grofste ffirstliche Frau aui 
dem Zwisohenstafengesohleoht ist and anter allen virilen and bisexaellen Fraaen su 
den Bedeatendsten gehort. 

Einer Studie von O. KixFXB-Stattgart fiber: Socrates and die Homosexaalitit, 
folgt P. Stbphanüs mit einer Fortsetzung: Der nalimv fytos in der grieohisohen Dichtong: 
II. Die Gedichte der Anthrologie. P. NlcxR-Habertasburg beriohtet fiber die Homo- 
sexaalitSt in Albanien; Frirdrich S. Eóuoss-Wien, erzfihlt von E. Külko and J. Sadozb, 
bringt ein Fragment der Psyohoanalyse eines Homosexaellen. Den Schlufs des Werkss 
bilden die Bibliographie der Homosexaalitit von Numa Practortcs and der Jahres- 
berioht 1906/08 von M. Hirsohfbld. — Dafs hier die Affaire Eolenborg wiederholt 
mehr oder weniger eingehend tor Spraohe kommt, ist selbstverstindlioh. 

Schourp-Dmmg. 
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Die Prostituierte und die Gessllschaft. Eine soziologisch-ethische Stadie, 

vod Cajollo Karl Sohkridrr. Mit einem Geleitwort von A. Blaschko. (Joh&on 
Ambrosias Barth, Leipzig 1906.) Der Verfasser sohildert das Leben and Treiben der 
Proatitaierten, ihre soziale Lage and ihre Beziehangen zu den Gesellschaftsklaasen; 
er behandelt die Stellungnahme des Staatea, der Behörde, der Gesellschaft and dez 
einzelnen znr Proztitntion. Mit einer von ihm selbst bei einer Anzahl von dentachen 
und öaterreiehiaohen Polizeiverwaltnngen nnternommenen Enquete ober die Lebens- 
bedingnngen der Inakribierten veroffentlicht Sob. reiches, znm Teil nenea amtliohea 
Xaterial. Geeondert davon bringt er in einem Anhang aaaführliche Belege ■ and 
Qnellennachweiae för aeine Darlegnngen. Schourp-Datteig. 


Jtitteilttttjjen atts ber Citeratnr. 


Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haat. 


Schatx der Sant bei der Massage, von F. Kirchbebg. (Med. KUnik. 1906. 
Nr. 12.) Empfehlnng der Lenioetvaaeline bei der Maaeage in allen F&llen, wo ein 
beeonderer Sohntz der Haat angeseigt eraoheint, zei ea, dafa jede Hantlasion wegen 
der aohlechten Heiltendenz (Diabetes, ödeme) vermieden werden mals, oder bei 
Uaaaagebehandlung friaoher Nar ben. Leon Feueratein-Lemberg-Bad Haü. 

Pharmakologisehe Untennchnngen mit Atoxyl, von Fr. Crobrr and 
E. Sklighank. 

Bemerknngen ra dem ▼orstehenden Anfsats, von Firmnahd Bluichnthal- 
Berlin. (Med. KUnik. 1908. Nr. 17.) Crovbr and Srligkahn hatten bereita firnher 
geprnft, wie aich daa Atoxyl naoh anbkntaner Einverleibnng im Organiamna verh&lt 
und in Veranohen an Menaohen and Handen feetgeatellt, dafa naoh einmaliger Injektion 
daa Atoxyl innerhalb 24 Standen den Körper aaf dem Nierenwege verlaist; naoh 
wiederholten Injektionen eratreokt zich die Aoaacheidang des Atoxyls aaf einen 
tingeren Zeitraam; ferner tritt aie jetzt anch im Kot aaf. Da non dieae Ergebniese 
sa den Veranohen Bluhrnthals and Jaoobtb an Kaninchen im Gegenaatz standen, 
haben Verfasser anoh fnr daa Kaninohen den Anaaoheidangsmeohaniamoa des Atoxyls 
klarsnlegen versacht and teilen die Ergebnisee ihrer diesbezüglichen Untersaohangen 
mit. Es bat aich gezeigt, dafs naoh langerer Darreiohung von Atoxyl anoh beim 
Kaninohen der Chemismus der Aoaacheidang geandert wird, data nonmehr anoh aaf 
dem Nieren wege eine protrahierte Auasoheidang des Arsens stattfindet; naoh einer 
ehunaligen Einapritzong iat die Arsenaasaoheidung ao gat wie beendet. 

Diesem letzten Ergebnisee widersprioht nan Blüurkthal and bilt naoh nenerlioher 
Naohpröfang seinen fraheren Satz aafreoht, dafs die Arsenanssoheidang beim Kaninohen 
naoh einmaliger Atoxylinjektion mehrere Tage daaert. Den Unteraohied in den 
Ergebniasen aohreibt Blomxhthai, der mangelhaften Teohnik des Arsennaohweisee, 
die von Crohir and Sruohabb geübt wird, sa. 

Leon FeuertieühLemberg-Bad Haü. 

UnTertr&glichkeit dss Hydrargymm oxyoyanatom, von Lz Cuao-Dandoy. 
(La FoUcUnique. Brussel, 1908. Nr. 5.) Blasensptüangen mit Hydrargyram oxyoyanatom 
Vhw fuhrten zu einem intensiven Blasenkatarrh, weil gleichzeitig innerlioh Jodkalinm 
eingenommen worde. Da das Jodsals sohnell in den Urin übergeht, bildete aich 
wahraoheinlioh in der Blasé Hg. bijodatum, welohee stark reizende Eigensohaften beaitzt 

Arihur Sckucht-Dansig. 
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Hg Pillen, ▼on Mabtinbt. ( Frase méd. 1907. Nr. 91.) Es sollen dem Hg noch 
Arzneimittel zngesetzt werden, welche die Toleranz des Darmtraktus erhöhen, z. B. 
Extract. Opii, Extract, thebaic. usw. So lautet die Ordination för modifizierte 
DuFUTTBBHsohe Pillen folgendermaisen: 


Hg bichiorat 

0,01 

Extract. Opii 

0,02 

Extract, gaïae 

0,04 

Glycerin. q. 8. Tal. dos. 

60 


zwei- bis dreimal taglich eine Pille. Arthur Schucht-Dansig. 

Hg-Pillen, ron Renault. (Frase méd. 1907. Nr. 97.) Zwecks Venneidnng des 
Hartwerdens und zwecks gleichmafsiger Verteilnng des Uedikaments in der Pillen- 
masse wird folgende Ordination empfohlen: 

Protojodurt. hydrarg. 6 oentigr. 

Poudre Pulv. opii 1 „ 

Pulv. cort. chinae 9 „ 

Arthur Schucht-Dansig. 

Über die therapeutische Verwendttng von Hefe, speziell von Hefefett, 

von Fbbudknbbrg. (Fol Therapeutica. 1908. Nr. 2.) Eine Empfehlung des Cerolins 
(einer aas der Hefe nach Veraichtang aller Fermente and Enzyme darch Hitte ent- 
wickelten Fettsabstanz) bei der Behandlnng der Lenkorrhoe and Blennorrhoe der Frauen. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Untersuchungen ttber eine besondere Bereitnngsweise des kolloidalen 
Schwefels und dessen Anwendung in der Chirurgie, von C. Gaboano. (Oiom. 
internos, dette scienze med. 1908, Nr. 9.) Nach verschiedenen Versachen verfahrt der 
Verfasser in der Weise, dafs er Schwefel-Sablimat in vollstandig neatralem Glyzerin 
▼on 1,242 Dichte wahrend einiger Zeit und anter bestandigem Umrühren siedet Die 
Flassigkeit wird heift filtriert and das Filtrat ist klar. Fügt man diesem Filtrate 
einige Tropfen destillierten Wassers hinzn, so sohlagt sich der Sohwefel im kolloidalen 
Zastande nieder. Unter kolloidalem Sohwefel verstcht man das snspendierte Element 
in aufserst feiner, altramikroskopischer Verteilung, welcher, in den Organismus ein- 
geföhrt (intravenös oder snbcatan), sich wie ein spezieller katalytischer Korper aof 
das Cytoplasma verhalt. Beim Menschen wird dieser kolloidale Sohwefel mit Vorteil 
in Dosen von 2 ccm bei ▼enchiedenen taberkolösen Prozessen snbcatan injixiert 

C. MüUer-Nyon. 

Zur Theorie der Sehwefelwirkung, von Dixsnro-Berlin. (BerL klin. Wochmsckr. 
1908. Nr. 16.) Tierexperimente zur Klarstellang der Eigenschaften des Schwefels, 
Blutfarbstoff zu binden bezw. za redazieren. Nach Anwendung von Schwefelbadem 
beim gesnnden Tier als anch bei mit Trypanosoma Bbucei and Piroplasma aanis 
infizierten Handen zeigten die regelmaüsig ausgeführten kalorimetrischen and mikro- 
skopisohen Blatantersaohangen, dafs eine Vermehrung der farbstoff haltenden Elemente 
im Blut eintrat, die nach kfirzerer oder langerer Zeit in das Gegenteil omsohlog. Es 
kam dann allm&hlioh zn einem Überwiegen der farblosen Blutzellen, besonders der 
Lenkooyten; bei woohenlang taglich applizierten Bfidern kam es za dem Blatbild 
einer Leakamie, bei woohentlich nor zwei Badem ging die Zerstörang des Blates 
nicht so weit, sondem es trat dann nor die HSmoglobinrermehmng herror. Die 
Temperator hielt sich danernd aof mittlerer Höhe, anch bei den mit Piroplasma 
infizierten Tieren; diese lebten funf Tage l&nger als nicht gebadete, mit Piroplasmoais 
infizierte Hnnde. „Diese doppelte Wirknng des Schwefels erklürt sioh aas seiner 
bindenden Kraft gegenüber dem lebenden, noch aktiven Hamoglobin der roten Blnt- 
körperohen and seiner redazierenden Kraft gegenüber dem ▼erbranohten, sar Aas* 
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icheidnng bestimmten Hfimoglobin. Die starkere Bindnng des aktiven Hlmoglobina 
rerhindert den sohnellen Verbrauch desselben und ea kommt nicht znr tödliohen 
Himoglobinnrie. Die Rednktion dea verbrauchten Hlmoglobina zn Snlfmethamoglobin 
Terhindert daa aprnnghafte Anateigen der Temperatnr, denn anf der Menge dea frei 
im Blnte kreiaenden niohtrednzierten HSmoglobina bernht die Regnliernng der Eorper- 
temperatnr der Warmblfiter." W. Lehmann-Stettin. 

Die Bftder Govora. von Gr. Tzabanu - Bnkareat. (Bukarest 1908.) Die ent 
aeit 22 Jahren naher bekannten Quellen geboren hente zn den beanchteaten Rnmftniena 
and werden aehr gute Resnltate hauptafiohlich bei Sjphilia, Rhenmatiamna, Haat- 
krankheiten nnd Franenleiden erzielt. Ea handelt aich nm konzentrierte Soolen 
mit atarkem Jod- and Schwefelgehalte, deren Mineraliaiernng alle ahnlichen bekannten 
Quellen flbertrifft. Eine gröfsere Anzahl von Erankengeaohiohten eigener Beobaohtnng, 
die der Verfaaaer anführt, zeigt die dortaelbat zn erzielenden therapentiachen Erfolge. 

E. Toff-Braila. 

Ober die Wirktmg eines neven Jodmlttels, des Jodglidine, von M. Sthinbr- 
Tanger. (Kim. - Therap. Wochenschr. 1908. Nr. 28.) St. beatatigt die Erfiahrangen 
Ploeger», dafs die Wirkung dea Jodglidine der dea Jodkalinm gleichkommt, ohne 
deaaen nnangenehmen Nebenwirknngen zn beaitzen. Schourp-Damig. 

Ober Wirkvngen des Thloslnamlns, von Oh. Billaud. ( Semaine méd. 1908. 
Nr. 1.) Bei einer 47jahrigen Frau, bei welcher infolge von blennorrhoiaohem Gelenk- 
rhenmatiamua Ankyloae der Eniegelenke nnd Bewegnngabehindernngen in zahlreichen 
anderen Gelenken bestanden, worde mit Thioainaminiqjektionen eine bedentende 
Mobiliaiernng erzielt. Arthur Schucht-Danag. 

Cortex Tohimbe nnd Tohimbin, von G. Weioel. ( Pharm . ZentralhaUe. 1907. 
Nr. 47.) Enth&lt die Reanltate der biaherigen Unterauohnngen fiber die pharmakolo- 
giaohen and pharmakodynamisohen Eigenaohaften der wirkaamen Beatandteile der 
Tohimberinde nnd des darana gewonnenen aalzaanren Salzes, des Yohimbins. Naheres 
iat im Original naohznleaen. Carl Schramm-Dortmund. 


Angioneurosen. 

Ober Urticaria haemorrhaglca, von Willy Hoffmakn. (Inang.-Disaert. Leipzig 
1906.) Der beachriebene and Ulnatrierte Fall atellt eine Beobaohtnng von langer 
danernder Urtiearia dar, bei der ea znm ein m a li gen Anftreten von Blntnngen hanpt- 
aachlich in daa Zentram von Urticariaqnaddeln kam. Verfaaaer teilt die Eranken- 
geschichten von elf analogen Uilen ana der Literator mit. Frite Loeb-Münch«n. 

Ober ürtlearia, von Edwabd B. Finoh-Now Vork. (Med. Bl&tter. 1908. Nr. 20.) 
Nichta Nenea. W. Lehmann-Stettin. 

Sin Fall won ödem mit Besehrfinknng anf die Arme, das Gestekt nnd 
den Hals ? Ursaehe, von J. M. BrainoN-St. Mary Cray. (Lancet. 2. Mai 1908.) Das 
mafaig ansgedehnte ödem entwiokelte aich bei dem 40j&hrigen Malergeaellen naoh 
Torherigen Schmerzen rhenmatiacher Art nnd hielt in wechaelnder Form etwa zwei 
Monate lang an. Die Atiologie des Falies eraoheint dunkei. Jod nnd Hg worden 
anscheinend mit Nntzen gegeben. PkiUppi-Bad SaüsechUrf. 

Uniwerselles ödem des Foetos, von W. W. Emo-Bath. (Lancet. 22. Ang. 
1908.) Bericht fiber zwei Falie. Eine 82jahrige mnltipara brachte unter starken vagi- 
nalen Blntnngen einen aeoha Monate alten, an der ganzen KörperoberflSche intenaiv 
Sdematöaen, toten Foetos znr Welt Das ganze anbcntane Gewebe war looker, ge- 
qnollen and von erweiterten Blntgefüfsen dnrohaetzt Eigentlioh pathologische Ver- 
Indernngen waren im fibrigen anf die Nebennieren beaohrSnkt; sowohl Mark* wie 
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Bindensubstanz varen affiziert, odematos, mit erweiterten Eapillaren and vielfsch 
degenerierten Zeilen. Der andere Fall betref eine Upara and aeigte einen geringeren 
Gred des ödems. Definitive Schlüsse laaaen aioh aus dieaen Beobachtungen nicht 
siehen. Phüippi-Bad SahschUrf. 

Anglonenrotlsches ödem der Genitaliën, von Harkt J. Wisn-San Franoiaeo. 
(Joum. amer. mcd. asaoc. Bd. 60, Nr. 20.) Ein 27jahriger Mann erlitt naob einem 
leichten typhoiden Fieber in konen Abstanden drei Attaken von sehr starker ödema- 
toser Sehwellung des Hodensaokes and der Vorhaut Schourp-Daiuig. 

Über infektiOee pnerperale Erytheme, von Alfrko Casalib. (Thèse de Pari». 

1907. Nr. 162.) Ohne beriohtenswerte Ergebnisse. Frite Locb-München. 

Pellagra, ron B. Hakllbe BxLLAirr-Wilmingten. (Joum. amer. mcd. asaoc. 1906. 

Bd. 51, Nr. 6.) Die vom Verfaeser beobaohteten zehn Falie beweisen, dafk Pellagra 
aeit einer Beibe von Jahren in den Vereinigten Staaten von Nordamerika vorkommt 

Schourp-Donzig. 

Pellagrabekkmpfung in der Bnkowina im Jahre 1907, von Bahil Kluczkkxo. 
(Wien. ktin. Woehenschr. 1908. Nr. 16.) Statistisobes fiber 1187 Pellagrose, die aioh in 
einem Bezirk von etwa 88000 Menschen fanden; nnd die Mafsregeln gegen die Ans* 
breitnng der Erkranknng, die in der Errichtung von offentliohen Speiaeanatalten nnd 
Koohsohnlen, der polizeilichen Übervaohnng der sanitfiren Beaohaffenbeit der in dan 
Handel gebraohten Maisfracht sowie in anfkllrenden Belehrnngen bestanden. 

W. Lehmann-Stettm. 

Znr Symptomatologie, Prognose nnd Therapie der akuten Veronal* 
Tergiftnngen, von E. Stkdiitz. (Ther. d. Oegemoart. Mai 1906.) Sovohl als &■ 
aoheinnng bei aknter and chronisoher Veronal vergiftung, «ie anch als Folge einar 
Idioaynkrasie gegen Veronal sohon bei kleinen Dosen treten neben beochleunigten 
nnregelmaJsigem Pols, Olignrie anoh Exantheme von dam Anaseben des Masern*, 
Soharlach-, Urtioaria- oder Pemphignsanssohlages, som Teil mit heftigem Jnokreis nnd 
Sohnppung verbonden, anf. Die im Vordergrnnde stebenden Vergiftnngsersoheinnngen 
bexieben sioh anf das Nervensystem: Soblaf, ransobahnlicber Zustand, bei leichten nnd 
mittelaohweren Vergiftnngen der dem hysterisohen Anfall ahnliobe Zustand, bas 
schweren Vergiftnngen das tiefe Koma mit Erlosohenaein aller oder fast aller Befisxe. 

Artfmr Schueht-Danzig. 

Die Behandlnng der Boaaeea, von Zussn-Wien. ( Münch . mei. Woehenschr. 

1908. Nr. 20.) L. sebeint davon, d&fs Bosaoea and Akne svei grandversebiadena 
Affektionen sind, noch nioht fiberzeugt zn sein; denn er spricht nioht nor fortgesetst 
von „Akne rosacea", sondern anoh von „beiden Formen der Akne", die er in zahl* 
reiohen Ffillen durch innerliohe Verabreiohnng von Bierhefe in Form von Cerolin* 
pillen oder pulverförmiger Levnrinose gebessert oder sogar vollstandig geheilt hst 
In nenerer Zeit hat er wiederholt bei Bosaoea dnrob Pinselnngen mit nnverdfinntem 
Eisenchlorid in relativ koreer Zeit Heilung erzielt. Das Uittel wird morgens nnd 
abendB anfgetragen; «enn sioh naoh vier bis ffinf Tagen anf der bestriobenen Hant* 
partie eine dioke Kraste gebildet bat, pansiert man mit den Pinselnngen, bis dia 
Kraste abgefallen ist nnd etwaige Spannnngs* oder Entzfindnngsersobeinnngen nntar 
dem Gebrauohe WiLSoirsoher Salbe oder der Applikation des Eisbentels verechwonden 
sind. „Eine derartige Behandlnng danert meist, da öftere Unterbreohung notig wird, 
drei bis vier Monate und sohwinden die ansgedehnten gesohlfingelten BlntgefiUae oft 
g&nzlioh and wird die frfiher rote nnd nnebene Haat meist blafs nnd glatt.“ 

Göta-München. 

Verinderongen der letiten Phalangen bei der „blaoen Knnkhett" 
(Oyanoae), von Joonnnair. (Preses mtd. 1907. Nr. 98.) Die rSntgenogra phi s oba n 
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Verinderangen der letzten Phalangen eind folgende: Hjpertrophie der Pbalangen, 
porösea, floekigea Ansaehen. Die Verinderangen entwickelten rioh bei der 22jihrigen 
Kr anken im Anschlufs an die dritte Sohwangerschaft. Arthur Schacht-Donzig. 

RAYVAUDsohe and BAUDOWsche Krankheit, von A. Piazza. (II Pohclinico. 
1906. Nr. 5.) Ee handelt aich om eine 22jahrige, neoropathiaeh aehwer belaatete 
Arbeiterin, die mit dem aeohaten Alterajahre an Eracheinnngen sa erkranken begann, 
velehe am besten einer BATVAunaoben Krankheit entaprachen. Von dieaer Zeit an 
hatte die Patientin aoznsagen keinen frohen Angenbliok mehr and im Alter von zwolf 
Jahren tra ten sa den erstea Symptomen weitere hinzu, nimlich Kopfachmerzen, Herz- 
klopfen, Paraeetheaien, in Gestalt von Blatwallangen naoh dem Geaichte, allgemeines 
8ohwichegefnhl, Appetitlosigkeit and eine Reihe von nerröaea Störungen. Aaf Grand 
dieaer neaen Symptomatologie erkannte der Verfasaer aaf BASiDowaohe Krankheit, 
velehe sioh za der enteren Affektion hinzageeellt hatte. Obwohl das gleichzeitige 
Besteken dieaer beiden Affektionen ziemlioh aelten sein dürfte, glaubt der Verfaaser 
doeh, dato die Mögliohkeit einea aolohen nioht aosgeaohlosaen werden könne, indem 
aooh andere nerroae Affektionen bei demaelben Indindaam sa denelben Zeit existieren 
konnen. C. Müller-Nyon. 

Beobachtnngen tfber Skorbat ln Sttdaftika in den Jahren 1902—1904, 

▼on D. M. llAOBAB-Philippolia. ( Lancet . 27. Juni 1908.) Verfaaaer hat im Lazaret 
za Bloemfontein 200 Falie von Skorbat bei Kaffern za beobaohten Gelegenheit gehabt. 
Von dieaen atarben IS, offenbar infolge anzweckmatoiger Ernahrung. Als eine reioh- 
liohere, gemiachte Kost gereioht worde, beaaerten aioh die Beaoltate. U. meint, dato 
die Zagabe von frischem Fleiaoh aehr zweckmatoig iet bei Skorbat; es warde sogar 
bei einem Knaben mit gutem Erfolg nor Fleiaoh and Miloh gegeben. Untenachangen 
fiber die Alkaleszens des Blates bei 22 F&llen naoh Wmohtb Methode aasgeffihrt, 
argaben keine entaoheidenden Besultate. PhiüppuBad Sahuchttrf 

Znr Symptomatologie nnd JLtiologie der BABLOWechen Krankheit, von 

Eaan-Bonn. (Münch. med. Woeherachr. 1908. Nr. 17.) In Bonn iat bei einer ver- 
haltnism&fsig grofaen Anzahl von Kindern, die langere Zeit mit ateriliaierter Miloh 
soa der stadtischen Saoglingamilohkaohe ernahrt worden aind, BAKLOWsche Krankheit 
Maatreten, die fraher in Bonn nioht beobaohtet worden iat; E. aelbat hat 18 Fülle 
geaehen. Neaes ergaben nor die Blatanteranchanjgen; wShrend nSmlich biaher im 
Blate von Kindern mit BAKLOvacher Krankheit keine erhebliohen and namentlioh 
keine oharakteriatiachen Verinderangen nachgewiesen werden konnten, fand E. eine 
atirkere Herabsetzong dea Himoglobingehaltea, ala der Verminderang der roten Bint* 
körperchen entapraoh, and neben apirliohen Normoblaaten Polyohromatophilie and 
besophile Kornelang der Erythrooyten. Die Polyohromatophilie and beaonders die 
Baaophilie zeigte aioh wenigatena in stirkerem Grade immer erat mit beginnender 
Baaserang and Vemehrang der roten Blntkörperohen; das sprioht dafnr, dafa die 
Baaophilie der Anadrnok einer im Knoohenmark ror aioh gehenden Begeneration iat 
Dia Miloh, welohe die erkrankten Kinder erhielten, war zaerat zehn Minuten, apiter 
drei Minuten lang bei 102 9 dnrch Dampf, der anter l 1 /» Atmosphirendraok ein- 
■trSmte, sterilisiert. Dieee hohe and anfinglich wenigatena lange Sterilisierang bilt 
K fSr die Ursaohe der Krankheit; denn aeit die Miloh in der Bonner SSnglingamiloh- 
kfiohe drei Minuten lang bei 98—100 9 mit darohströmendem Dampf sterilisiert wird 
iat kein Fall mehr znr Beobaohtang gelangt. Mit Nbukavn faiat E. die Affektion als 
one mehr oder weniger chronische Vergiftung aaf, herrorgerafen dnroh sohidliohe 
Btoffs, die aioh in der Miloh bei za hoher and langer Sterilisierang bilden. 

Gött-München. 
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Purpura, von Hdtinbl. (Jount. d. pratic. 1908. Nr. 15.) Die Einteilang der 
Parpara ia prim&re and sekandare, wie aach die Uu ter schei dong der drei Formen 
▼oa prim&rer Parpara, der infektiösen, der rheumatieohen and der hamorrhaginohen 
(Werlho rschen) kana nach H. nicht aafrecht erhalten werden; sie entbehrt der 
wisseneohaftlichen Grondlage. Die Parpara iet keine Krankheit, sondern ein 
Symptomkomplex, der bei den TenchiedenBten Affektionen vorkommt; sowohl die 
primSre wie die sekand&re Parpara iet der Anedruck einer ToxSmie intestinalen 
Ureprange. Hit Gkbhbt anterecheidet H. vom rein klinieohen Standpankt aas zwei 
Formen von Parpara: die leiohte, nar daroh Haatblatangen oharakterisierte and die 
schwere, mit yisseralen Hamorrhagien verbondene Form. Die Prognose üt nach den 
Erfahrangen Hs. stets vorsiohtig za stellen; denn aach in leioht einsetzenden Pillen 
können intr&kranielle Blutnngen aaftreten, die Paraplegien, Nearitiden oder Krimpfe 
verarsachen and rasch zum Tode föhren können. Aofserdem steht immer zu farchten, 
dafs sioh an eine überstandene Parpara eine chronische Nephritis anechliefst. Zur 
Behandlang empfiehlt H. aaüser absolater Bettruhe and reizloser, aas Milcb, Mehl- 
and Milchspeisen bestehender Diit Verabreichang von Adrenalin and besonders von 
Caloiam chloratam (8—4 g pro die) and Gebraaoh von Zitronen- and Schwefelsaare- 
limonade. Götz-München. 

Ein Fall von Purpura rheumatica, von B. P. Bosknbsrq - Arcadia. (Jowm. 
med. assoc. Bd. 50. Nr. 26.) Der Fall betrifft einen eechsjahrigen Jangen ohne 
haemorrhagische Diathese. Die Behandlang bestand in Aspirin- and Arsenikdarreichnng. 

Schourp-Daneig. 


Traumatische Eutzündungen. 

Methylenblau bei Rissen an den Brustwanen, von DassoH. ( Gat. da 
scienc. mid. de Bordeaux. 19. Jan. 1906.) Nach Beinigang von Mand des Eindes 
and Brastwarze wird die Brast mit einer 3%igen Metbylenblaalösang bepinselt. 
Nach dem Stillen wird dieses wiederholt; acht bis zehn Tage genogen. 

Arthur Schacht-Da/neig. 

Zur Behandlang des Dekubitus, von Richard Teu.br- Giefsen. (Münch. med. 
Wochentchr. 1906. Nr. 19.) T. empfiehlt zar Behandlang von Dekabitalgeschwaren 
Massage der Wandrander, darch die arterielle Hyperamie and damit Besserang der 
Emihrungsverhiltni8se der Haat in der anmittelbaren Umgebang der Geschware 
hervorgerafen wird. Das Yerfahren ist folgendes: Nachdem die Umgebang der 
erkrankten Partie diok mit liAssABscher Paste bedeckt worden ist, werden die Wand- 
rfinder enter gelindem Druck mit dem gat desinfizierten Zeigefinger zwei bis zehn 
Minaten lang massiert; dann wird nochmals LissAssche Paste rings um die Wonde 
aafgetragen, der Geschwarsgrand, wenn noch nekrotiBches Gewebe vorhanden ist, mit 
einer mit Wasserstoffsnperoxyd' oder essigsaarer Tonerdelösang getrankten Kompresse 
bedeckt, oder, wenn er schon gereinigt ist, leicht mit Dermatol bestreat. Dsrfiber 
kommt eine danne Schicht hydrophilen Mails, der ganz faltenlos anfgelegt werden 
mals, dann eine danne Lage Watte nnd Billrotbattist, der mit Heftpflasterstreifen 
befestigt werden kann. Die Massage wird taglich vorgenommen. Wenn möglicb, 
kommen die Patiënten aafserdem jeden sweiten Tag für zehn Minaten bis zwei Standen 
in ein warmes Vollbad (30—35° C.). Das Verfahren fiihrt, wenn Massage and Verband 
sorgfiltig aasgeffihrt werden, aach in sohweren F&llen sehr rasch zar Heilang. 

Göte-Münchea. 

Ein Fall von schwerer Uyelitis mit gaugrtlnösem Dekubitus. Permanentes 
Wasserbad. Heilung, von Edhdnd Hokr. (Med. Klimk. 1908. Nr. 25.) Bei einer 
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vorher gesunden Frau tritt in nnmittelbarem Anschlufs an ein Trauma ein septischer 
Abortus auf. Kon nachher treten sohwere nervöse Symptome auf, and zwar Paraplegie 
mit fat komplatter motorischer nnd partieller sensibler Lahmung, Beizsymptome, Fehlen 
der Befiexe, Lahmang von Blasé and Uastdarm, and trophisohe Störungen. Die 
letcten fahren zu einem rapid auftretenden gangranösen Dekubitus, der sich am 
Krenzbein bis in die Orena ani erstreckt. Die Diagnose warde aaf eine Uyelitis 
trsnsrersalie in der Höbe des Lendenmarkes gestellt and die Prognose in An- 
betracht des gangranösen Dekubitas als sehr infaust bezeiohnet. Die Behandlang 
bestand in Darreichong von Jod, Faradisation der unteren Extremitaten and perma- 
nentem Wasserbad Ton 37 0 C. In dem Wasserbade brachte die Kranke den gansen 
Tag sa. Abends warde sie herausgehoben, abgetrocknet, die Dekubitaswonde mit 
Wsaserstoffsaperoxyd aasgewasohen and verbanden. Naohtsfiber warde die Patientin 
aaf Was8erkis8en gelagert. Soit der Anwendung des permanenten Wasserbades hat 
die weitere Aasbreitang des Dekubitas Halt gemacht and naoh viermonatlicher 
Behandlang blieb von dem arsprünglich bis fiber mannsfaastgrofsen Dekabitas nar 
mehr eine aasgedebnte Narbe mit einem leiobt hintenden Fistelgange in der Crena 
ani zoraak. Anch die Uyelitis hat sich gleichzeitig wesentlioh gebessert. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Homerische Atrophie infolge von Verbrennungen in der Jagend, von 

A. Danlhl. ('Presse mid. 1908. Hr. 50.) Verbrennungen in der Kindheit baben oft 
Wachstumsstörungen der Haskalator, Knochen and anderer in der betroffenen Gegend 
lokalisierten Organe zur Folge. Die Gewebe eind darob die Verbrennang in ihrer 
Wachstamsfahigkeit geschadigt. Arthur Schucht-Daneig. 

Verband mit Pferdesernm bei Verbrennungen, von Roacnx. {Preste mid 
1908. Hr. 48.) Diese Mitteilangen sind ein Beferat aas der Arbeit von Bxtuond 
Prit: „La tabercnlose infantile", 1908, Bd. X, Nr. 2, S. 48. Hacb Beinigong der Haat 
mit Seife, H,-0,-Lösung nnd 10 s /oiger Eoobsalzlösang and nach Eröffnang der Blasen 
wird die verbrannte Partie mit einer Kompresse bedeckt, welcbe mit erwarmtem 
Pferdesernm getrankt ist. Darfiber kommen Kompressen mit sterilem Salzwasser, 
dann BOlrotbattist and Watte. Verbandwecbsel anfangs taglioh, spater jeden zweiten 
Tag. Bei dieser Gelegenheit Berieselung der Wnndflache mit laawarmer steriler 
Kochsalzlösung. Spater padert man getrooknetes Serum aaf die Stellen and legt 
Koohsalzkompressen darfiber ohne Billrotbattist. Scbnelle Abstofsong des mortifizierten 
Qswebes, scbnelle Bildong von Narbon, die selbst bei Verbrennungen zweiten Qrades 
(pater kaam sichtbar sind, sollen die Vorzüge dieser Behandlungsmethode sein. 

Diese gfinstige Wirkang wird aaf folgende Weise erklart: Ein Teil der tieferen 
Zeilen ist infolge der Verbrennang noch nicht abgestorben, sondern erholangsfahig. 
Sich selbst üherlassen nnd onter der Einwirkong von Antiseptiois gehen sie zagrande 
and tragen zu einer toxischen Fermentwirkang bei. Bei Darchtrfinkang mit Seram 
tónnen sie sich dagegen erholen and zur Begeneration der Haat beitragen. Aufserdem 
(pielt wahrscheinlich die chemotaktiscbe Wirkang des Serums aaf die Leukooyten 
eine Bolle. Vielleiobt entgeben aach kleine Nervenendigangen hierdaroh der 
Begeneration. Arthur Schucht-Daneig. 

Interessante F&lle von „Dermatitis venenata", von Viotob Pixahz. (Mcd. 
Khenk. 1908. Nr. 22.) Verfasser berichtet zunaobst fiber drei Falie, die das gleiohe 
Bild einer lokalisierten heftigen Dermatitis boten and zwar alle drei naeb An- 
vendang der sogenannten „granen Drfisensalbe u . Die Salbe enthalt, neben einem 
indifferenten Vehikel, das Oleam Laari. Es ist dies ein Gemisch von Chlorophyll, 
fettem Ö1 and fitherisohem Öl. Dies letztere enth&lt nan das Ksgeputol, das aaf der 
Haat Dermatitiden hervorznrofen imstande ist. Aach in einem anderen Falie ist 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



424 


sicherlioh die hantreizende Wirkang einem itherisehen Ö1 zazuschreiben. Es handelto 
•ioh urn einen Sohlaohter, der eein Pferd mit Wacholderöl eingerieben batte, wo- 
raaf noh eine Dermatitis der rechten Hand and des Unterarmes einstellte. Ein anderer 
Patiënt hat sich wiederum eine Dermatitis aof der Stirn, der linken Wange and om 
den Mand heram darch Einreiben mit Elettenwarzelöl am Kopf zogezogen. Du 
Elettenwarzelöl wird im Volke als Haaröl verwendet and besteht aas Mandei* oder 
Banmol, das mit Alkanna rot geförbt and mit atherischen Ölen parfnmiert wird. 
Ungewöhnlioh war eine sohwere erysipelatöse Dermatitis naoh Einreiben mit „Meiran- 
bntter“, die l%iges atherisohes Ö1 enthfilt. — In einer Maschinenfabrik erkrankten 
versohiedene Arbeiter an einem akuten Haataasschlag; samtliohe Arbeiter sind in dem 
gleichen Baame mit der Verarbeitung einer sam enten Male in der Pabrik gefahrten 
flolzart besohaftigt gewesen. Diese Holsart warde anter dem Namen Moahols in 
den Handel gebracht; Verfasser konnte aber nicht feststellen, was fur eine haat- 
reizende Sabstanz in demselben enthalten ist 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über Haatreaktlon naeh diagnostischen Untersnchungen, ron B. Kus- 

BÖCK-Wien. ( Arch. f. physikaL Med. u. med. Technik. 1908. Bd. 8, Heft 2.) Haat- 
reaktionen naoh diagnostischen Bontgenexpositionen, Erytheme leichterer oder schwererer 
Art kommen selbst heute noch vor, berahen aber keineswegs aaf einer Idiosynkrssie, 
sondern stets aaf einer Überexposition, and zwar ist es hierbei weniger die Linge 
der Zeit nooh die geringe Entfernung der Licbtqaelle, die anzasohaldigen sind, sis 
rielmehr die IntensitSt des Stromes, der bei der Absoh&tznng der Dosis nicht die 
geniigende Aafmerksamkeit zngewendet wird, E. berechnet an einer Beihe tat- 
sSbhlioher Beispiele die bei der Untenachnng gebraaohte Dosis and findet jedesmsl 
die dem Erythem naoh anzunehmende Überdosierung. W. Lehmaim-Stettin. 

Zwei FUle von aknter Dermatitis naeh dem Oebraneh des Haarwassen 
„Javol “, ron Schabtf. ( Thcrap,. Rundschau. 1906. Nr. 6.) Nach dieeen Erfahrongen 
ist ror dem Oebraneh des „Javol" za waraen. Arthur Schucht-Donzig. 

AtlaS'Hols and Dermatitis, ron F. GARDiNKR-Edinbarg. {Brit. med. Jour*. 
23. Mai 1908.) Ein Bljahriger Möbeltisohler akqnirierte nach einiger Arbeit mit 
Atlasholz eine an den Handrücken, Vorderarmen and spater am Hals lokalisierte 
papalo-vesikalöse, spater (nach 19 Woohen) nauende and schoppende Dermatitis. 
Verfasser betont als pr&disponierendea Moment, dais der Patiënt zaror an Seborrhoe 
litt. Naoh verschiedenen anderen Behandlangsrersnchen warde mit BSntgenstrshlen 
behandelt (dreimal wochentlich eine zehn Minuten lange Sitznng). In zebn Tagen 
war Heilnng erzielt. Ein anderer Fall ron Atzekzem heilte aucb anter Bontgen- 
behandlang. Qegen die Holzdermatitis kann man prophylaktisch Waschangen mit 
sohwaober Essigsftnrelösang (1:4) anwenden. Das Holz reagiert nSmlich nioht 
alkalisch. Ph&ppïBad Sal&schlirf. 

Die Dermatose der Zementarbeiter, ron Buut Maktoal. (Joum. d. pratte. 
1908. Nr. 29.) Zement enthalt kohlensaoren Kalk. Eieselerde, Schwefelsaare and 
Magnesia, and diese far die Haat schSdlichen Stoffe rerarsachen bei Zementarbeitern 
hSafig eine eigentömliche Dermatose, die ron den Arbeitern selbst „Zementkritse* 
genannt wird. Sitz der Erkrankang sind in enter Linie H&nde and Arme, deren 
Haat darch die stindige Nesse anfgeweicht ist, dann aber aach Gezicht and Brast, 
wenn diese wiederholt mit Zement in BerShrang kommen. Die Affektion ist charak- 
terisiert doroh.das Aaftreten zahlreioher steoknadelkopfgrofser, roter, stark jackender 
Enötchen, die stets sehr beid aafgekratzt werden; in aknten F&llen wird die Ernption 
ron odematdser Ansohwellang der Finger, des HandrBokens and des Vorderaimw 
begleitet Wie bei der Skabies finden sich besonden zahlreiohe Effioreesenien an dm 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



425 


seitlichen Flachen der Finger, an den Handgelenken, in den Ellenbeugen nnd an den 
Achselfalten. Im weitereu Verlanf werden die Knötchen grofser und konfluiereu 
stellen weise, es kommt zu dentlioher Lichenifikation oder auch zur Ekzematisatiou, nnd 
in diesem Stadium kann sich die Erkrankung über grofse Hautpartieen ausbreiten; 
in seltenen Fallen erfolgt sekund&r eine Infektion mit Eiterkokken. Im Sommer eind 
die Erscheinongen infolge der Schweifssekretion stets heftiger als im Winter. Das 
Wichtigste in der Behandlung ist das Anssetzen der Arbeit; die kranken Stellen werden 
mit Zinkoxydgaze, der Oleam cadinum zugesetzt werden kann, bedeckt; sekundare 
Ekzeme werden in der übliohen Weise behandelt. Znr Prophylaxe ist den Arbeiterii 
zu empiehlen, dafs sie die gefahrdeten Hautpartieen vor der Arbeit mit Fett oder mit 
Waehs bestreichen. Die Hande können auch durch Handsohuhe aus dieker Leinwand 
geschütst werden. Da Zement an den Augen schwere Veranderungen verursachen 
kann, sollten Zementarbeiter, die an Deoken und Gewölben besohaftigt sind, stets 
grofse Schutzbrillen tragen. Götz-Münchm. 

Fall won Hautgangr&n bei einem hysterischen Individuum, von Cavaonis. 
(Denkschrift zum 30jahrigen Professoratsjubilaum von Prof. Breda, Venedig, 1908.) 
Ein 22jahriges hysterisches Madchen, mit mannigfaltigen nervösen Störungen (Sensi- 
bilitatsstörungen, Fehlen der Rachen-, Konjunktival- usw. Reflexe), welche früher 
sehon aufserst lebhaft auf einen Nadelstich reagiert hatte, steilte sich vor mit zahl- 
reicben Olcerationen an den oberen Extremitaten; Ulcerationen, die meist einen 
gangr&nösen Charakter zeigten, mit Schorfbildung, langsamer, keloider Yernarbung. 
Als sie in die Klinik aufgenommen wurde, wo sich weitere Geschwüre in grofser 
Anzahl bilde ten, schöpfte man schliefslich Verdacht, indem sich die Ulcerationen, 
reep. die enten Encheinungen derselben (Rötung, Brennen usw.) immer in der Nacht 
zeigten, von umregelmafsiger Gestalt waren und weil unmittelbar vor der Nacht an 
den affizierten Stellen nichts zu sehen war. Endlich kam man dahinter, dafs die 
Patientin die Ulcerationen selbst durch Aufpinseln von konzentrierter Schwefelsaure 
provozierte. Der Verfasser glaubt nicht an eine spontane Gangran bei Hysterischen; 
nach ihm geht ihr immer ein Trauma voraus. C. Müüer-Nyon. 

Multiple rezidivierende Schorfe auf belden Armen und Fttfsen. Am- 
putation des linken Armos. Diskussion ttber die Natur dieser Schorfe. 
Pathomimie, von DiEULAFOY-Paris. (Acad. de méd. Sitzung vom 9. Juli 1908.) Der 
Fall ist sowohl in diagnostischer Beziehnng interessant, als auch um zu zeigen, wie 
weit die Simulation mancher Patiënten gehen kann. Der betreffende 30jahrige Burean- 
beamte litt seit 2 Vs Jahren an einer merkwürdigen gangranösen Erkrankung der Haut. 
Es traten znerst am linken, dann am rechten nnd in letzter Zeit auch an den unteren 
Extremitaten gröfsere oder kleinere, zirkumskripte Herde auf, in deren Bereioh die 
Haut schwarz wurde, dann eliminierte sich das betreffende Stück und blieb eine rein 
granulierende Wnnde zurück. An den betreffenden Stellen blieben nach der Heilung 
ontstellende, mitunter auch keloide Narben zurück. Als das Leiden trotz mannig- 
fachster Behandlnngsmethoden keine Besserung zeigte, wurde dem Patiënten die 
Elongation der Nerven am linken Arme vorgeschlagen, was derselbe auch geschehen 
liefs. Es traten hierauf unertragliohe Schmerzen, die monatelang an hiel ten, auf, doch 
zeigte das Hautleiden eher eine Verschlimmerong, indem immer wieder neue gangra- 
note Insein anf der Hant des Armes auftraten. Ein Chirurg schlug dem Patiënten 
vor, ihm den linken Arm zu amputieren, was derselbe anoh annahm. Die Operation 
wurde ausgeführt, der Stumpf heilte anstandslos, doch kurze Zeit hierauf traten die- 
selben gangranösen Veranderungen auch am rechten Arme anf und es ist nicht aus- 
geschlossen, dafs Patiënt sich anoh diesen batte amputieren lassen, falls er nicht 
in die Behandlung des Verfassers getreten ware. DieBer steilte nuu die Diagnose» 
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dafs es sich urn einen Simulanten handle and dafs sioh derselbe seinen Wanden mit 
kaustischem Kali zufüge. Selbstverstandlich lengnete Patiënt dies auf das ent- 
sehiedenste and es mufste viel Beredsamkeit and aaeh List angewendet werden, om 
ihn zum Gestandnis za bringen. Es zeigte sich, dafs er seine Simalation keineswegs 
zu irgend welehem Zwecke vollführe, oder dafs ihm dieselbe irgend welchen Nutzen 
gebracht hatte. Aach war der Mann sonst geistig normal, doch machte es ihm ein 
ganz besonderes Vergnagen, seine Umgebang and die Arzte (es batten ihn deren mehr 
als 15 and keineswegs von den geringen in Behandlung gehabt) irre za föhren. Es 
bestand dies als formliche Zwangsidee, der er sich nicht entziehen konnte. Von dem 
Tage an, wo er seine Simalation eingestanden hatte, fühlte er sioh wie neageboren 
und seine Obsession, die ihn früher Tag und Nacht verfolgte, war wie weggewisoht 
Der Verfasser schlagt vor, diesen merkwürdigen Geisteszustand alsPathomimie 
zu bezeichnen and zwar gibt es Pathomimen, welche Krankheiten za irgend einem 
Betragszwecke Torspiegeln and solche, wie der vorliegende Fall, die es ohne praktischen 
Zweck, gleichsam nar zu ihrem Vergnagen tan. Ahnliche Falie sind in der Literator 
vorhanden, doch dürfte der Fall, dafs sioh jemand ohne Grand, d. h. nar am seine 
Simalation weiterführen za können, den Arm ampatieren lafst, wohl einzig in seiner 
Art dastehen. E. Toff-Braüa . 


Neurotische Entzündungen. 

Ein weiterer Beitrag zum Thema herpetische Entzündnng des Ganglion 
geniculi, von J. R. Hunt-Now York. (Amer. joum. med. Science. August 1908.) Die 
Zone eines durch Erkrankung des Ganglion geniculi bedingten Herpes zoeter umfabt 
neben dem Tympanum den Meatas aaditorius externus, die Goncha, Tragus, Anti- 
tragus, Helix und Antihelix — Herpes otious. Ganz haufig ist aber dies eine Ganglion 
nicht allein affiziert; es beteiligt sich z. B. der Nervus facialis (Parese) and eventuell 
als dritte Gruppe der Nervas acasticas, wobei Gehörstörungen natürlich die Folgen 
sind. Ferner ist ein vierter Symptomenkomplex zu untersoheiden, Herpes oticus im 
Verein mit Facialisparese und MiKiÈRSscher Krankbeit, wobei die Nervenscheiden 
oder vielleicht direkt die Gangliën des Nervus acostious ergrüfen sind. Andere 
Symptomengrappen entstehen, wenn das Ganglion Gasseri, das zweite bis vierte Halt- 
ganglion und eventuell das Ganglion oticum affiziert sind. Der grundlegende Prozeit 
ist als PoliomyelitiB posterior charakterisiert worden; eine spezifische Entzündnng der 
Gangliën des spinalen, unipolaren Type. Es erscheint begründet, die genannten 
Gangliën (Gg. Gasseri geniculi, oticum), sowie die des Vagus und Glossopharingeos and 
die zweiten, dritten und vierten Halsganglien als eine zusammenhangende, aas der 
gleichen Embryonalanlage (Nervenwulst) entstandene Gruppe zasammenzafassen, indem 
Bie auch, mit Ausnahme des Ganglion oticum, alle den unipolaren Zellentyp darbieten. 
Demgemafs ist eine hamorrhagisohe, za Zosterentwicklung führende Entzündang des 
einen Ganglion leioht mit mehr oder weniger deutlichen Beizerscheinungen im Gebiele 
eines (oder mehrerer) anderen kompliziert. Verfasser erlautert detailliert diese Ver- 
haltnisse durch klinische und anatomische Tatsachen seiner eigenen Beob&chtung and 
aas der Literator. Phüippi^Bad Salzschlirf. 

Herpes zoeter ophthalmicus, von Dbbove. (Joum. des pratte. 1908. Nr. 23.) 
Klinischer Vortrag, in dem Anatomie and Pathogenese der Zostererkrankung über¬ 
haupt gesohildert werden. Die in manchen F&llen von Herpes zoster vork ommenden 
Lahmongserscheinongen sind naoh Ansicht D.b reflektorisoher Natur. 

Göts-München. 
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Facl&lis-Paralyse im Verlanf des Zoster, von Paul Casassus. (Gas. des hópit. 
1908. Nr. 71.) Verfasser bat die yersohiedenen in der Literatur niedergelegten fieob- 
achtaogen (wobei aber fast nur die französische und etwas englische Literator be- 
rucksichtigt wurden) durchstudiert ond wendet sioh gegen die verschiedenen darm 
auigestellten Theorien der Erklarung dieser Lahmung. Gegen die Erkaltungstheorie 
wendet er ein, dafs zwischen dem Herpesausbruch and der Lahmung eine ziemliohe 
Zeit oft vergeht, in einem Falie sogar 14 Tage, and ferner, dafs in einigen Fallen 
diese Erkaltung sicher vollstandig gefehlt hat. Gegen die Reflextheorie sprechen die 
in einzelnen Fallen nachgewiesenen histologischen Veranderungen der Nerven. Gegen 
die Theorie von der Propagation der Entzündung auf dem aufsteigenden Wege fïihrt 
Verfasser wiedernm die peripher gefnndenen histologiechen Veranderungen ins Feld, 
aowie die Tatsacbe, dafs nie andere Hirnnerven befallen werden, aueh wenn der 
Zoster nicht im Gebiet des Trigeminas, sondern z. B. im Plexus cervicalis lokalisiert 
ist. Das gleiche gilt für die Erklarung, die das den Zoster meist begleitende ödem 
als Ursache anscbuldigen will. Verfasser kommt zu dem Schlufs l dafs die Facialis- 
paralyse nichts anderes ist, als die Ausbreitung der Zosterinfektion, die primar auf 
den sensiblen Nerven lokalisiert ist, sekundar auf den motorischen Nerv, wobei sowobl 
die Venen, wie die Lymphwege und das Zellgewebe als Verbreitungswege dienen 
konnen. Neuropatbische und arthritisohe Veranderungen stellen dabei einen günstigen 
Boden, die Erkaltung die h&ufigste Gelegenheitsursache dar. 

TV. Lehmann-Stettm. 


Ein F&ll von mnltipler neurotischer Hautg&ngr&n, von Gubtav Robthlbb. 
Aus der Syphilidoklinik in Würzburg. (Inaug.-Dissert. Würzburg. 1907.) Bei einem 
SOjahrigen Madchen, das keine hysterischen Symptome darbot, treten im Ansohlufs 
an Morphiuminjektionen meist am rechten Unterarm eigenartige HautverSnderungen 
auf. Dnter Jucken und Bronnen — oft unter Temperaturanstieg — entwickeln sich 
kleinere und grofsere hyperamische Stellen, elevierte flacbe Infiltrate oder BI asen, 
die geöffnet werden oder von selbst aufplatzen und eine seröse, helle Flüssigkeit ent- 
leeren. Die Blasen trocknen ein und hinterlassen einen Scborf. Dieser stöfst sich ab 
und es bieiben gangranöse, nekrotische Herde in der Haat, die ohne Störung des 
Allgemeinbefindens sehr langsame, meist keloidartige Vernarbung erkennen lassen. 
Haufiges Rezidivieren der Krankheit an der einmal befallenen Extremitat. In den 
letzten drei Monaten bilden sich keine Blasen mehr, nur in der Umgebung einer 
grofsen Keloidnarbe am rechten Unterarm entstehen in Zwischenraumen Abscesse und 
brettharte Infiltrate, deren Epidermis vollkomxnen intakt gefunden wird. Diese machen 
samt den vasomotorischen Störungen, wie die Temperaturunterschiede, Intensitat und 
Dauer des Dermographismus. auffallend starke Reaktion auf Pilocarpin und Jod- 
kalium, die Annahme einer Trophoneurose ,multiple neurotische Hautgangrfin tf wahr- 
seheinlich. 

Hysterische oder n schwer nervöse M , neurasthenische, meist weibliohe Individuen 
im Alter von 18—27 Jahren werden vor allem befallen. Zur Sicherung der Diagnose 
Spontangangran sind Artefakte sowie jedes Anzeichen einer Rückenmarkserkrankung 
auszuschliefsen; die Syringomyelie kann genau die multiple Gangran erzeugen, die 
Neuritis peripherica und der Herpes zoster, ebenfalls' auch die multiple kachektisohe 
Gangran kommen differentialdiagnostisch in Frage. Sehr oft ist ein Trauma, seltener 
Verbrennung oder Veratzung Vorlaufer der Hautgangran. 

Bei der Untersuchung exstirpierter Krank heitsherde fanden sich atrophisohe 
Talg- und Schweifsdrüsen, zellige Infiltrate der kleinen Arteriën und Venen, b&ufig 
Quellung der Intima der Gefalswand. Die kleinen Arteriën sind oft erheblich kontrahiert 
und haben ein kleines Lumen. Fritz Loeb-München. 

31* 
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Die idiopatU8che Hautgangrkn im S&uglingsalter, von Paul Hbim Badapest. 

(Bertin . kliru Wochenschr. 1908. Nr. 16.) Drei Falie von raach wachsender umschriebener 
Spontangangran des Unterschenkels, für die Trauma oder Allgemeinerkrankung als 
Ursacbe fehlte und die in allen Fallen leicbt zur Abheilang gelangte. Die rasche 
Entwicklung der Gangran, die Unmifikation der Haat and des subkatanen Gewebes, 
die scharfe Umschriebenheit des Prozesses sprach dafür, dafs es sich um die Tbrombose 
einer Arterie handelte, doch konnte eine Erklarung dafür nicht gefanden werden. 

W. Lehmann-Stettm. 


Aknte Ex&ntheme. 


Beob&chtungen ttber die Bakteriologie der Scarlatina, von H. Kbbr-Ncw- 
castle upon Tyne. ( Lancet . 4. April 1908.) Verfasser hat 160 Scharlachpatienten and 
als Kontrolle 40 gesunde Individuen in bezug auf Mikroorganismen im Bachen, der 
Nase usw. eingehend untersucbt. Er konstatierte dabei Streptokokken, Diplokokken, 
Staphylokokken, Hefen, KLEBS-LöFFLERsche Bazillen (bei 14 Fallen) and sonstige Ba- 
zillen. Aufser den Diphtheriebazillen and den Staphylokokken, welche letetere bei 
den Scharlachkranken in gröfserer Vermehrung auftraten, war das bakteriologische 
Ergebnis bei den geBunden Individuen ziemlich das gleiche wie bei den Scharlach¬ 
kranken. Im Nasensekret (bei 67 Fallen) und im Obrsekret (17), war das Ergebnis 
aufser in bezug auf Hefepilze ein ganz ahnliches. Bei sechs F&llen von Drasen- 
ab8cessen am Hals enthielt der Eiter Reinkuituren von Streptokokken. Letztere 
wurden gelegentlich auch im Blute nachgewieeen. Die Streptokokken wurden dann 
weiter gezüchtet and untersucht nach der Vorschrift von M. H. Gordon, wobei folgende 
Nahrmedien verwendet warden: Lakmasmilch, Lakmasboaillon von Lemco (Fieisch- 
extrakt), die versetzt warde mit Sanharose, mit Laktose, mit Raffinose, mit Inulin, 
Salicyl, Mannit und mit Kalium nitricum. Diese sowie noch weitere Untersuchungen 
ergaben, dafs die bakteriologischen Ergebnisse beim Scharlach diagnostisch sebr wenig 
Anhaltspunkte und Aufklarung gewahren. FhüippirBad SalzschUrf\ 

Einige Bemerkungen ttber das Scharlach and seine Behandlnng, von 
Gaelipp. (Ther. Monatsh . 1908. Heft 7.) Die Bettruhe soll drei Wochen dauern. Zur 
Herabsetzung gefahrdrohender Temperaturen sind kalte Einwicklungen (15°, alle zehn 
Minuten, eine Stunde lang) zu machen. Als Mundwasser ist eine 5°/oige Ichthyol- 
lösung oder eine 3°/oige H l O t -Lösung zu empfehlen. Bei starkerem Diphtheroid ver- 
hindern Einspritzungen von S°/oiger Karbolsaurelosung in die Tonsillen mancbmal 
eine starkere Halsdrüsenaffektion. Man spritzt in jede Tonsille eine halbe Pravax- 
spritze mittels TAUBEscher Kanüle ein. Bei starkerer Lympbdrüsenschwellung nutzen 
Verbande mit 50°/oiger Ichthyolsalbe. Beginnende Mittelohrentzündungen scheinen 
durch Eintr&ufeln von 5—10%igen Karbolglycerin gebessert werden zu kënnen, bei 
Trommelfellvorwölbung ist sofort die Paracentese zu machen. Prophylaktische Uro- 
tropindarreichung vermag das Auftreten von Nephritis nicht hintanzuhalten. Das 
souverane Mittel zur Verhinderung und Beseitigung der Uramie ist die Blutentziehung. 
Sobald die tagliche Urinmenge unter 300—500 sinkt, setze man sechs Blutegel an die 
Nierengegend und lasse tuchtig nachbluten. Alteren Kindern kann man bis 200 ocm 
Blut entnehmen. Schwitzbadef and Lumbalpunktion stiften ebenfalls Nutzen. Bei 
starkerem Blutgehalt des Urins ist die Verordnung von Gelatine (mit Himbeeressig als 
Geschmackskorrigens) von Vorteil. Den Scharlachrheumatismus bekampft man mit 
Aspirin, Pyramidon oder dgl., und zwar mit grofsen Gaben kurz hintereinander (bei 
alteren Kindern vormittags zweimal 0,5 innerhalb einer halben Stunde). 

Die Serumtherapie wirkt unsicher und die eventuellen Schadigungen durch du 
Serum stehen in keinem Verhaltnis zu dem Nutzen, 
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Es Bind dieses nach Angabe des Autors die in der HsuBNERschen Elinik 
üblichen Grundsatze. Arthur Schucht-Dansig . 

Hautgangr&n bei Scharlachrheumatoid, von fleheimrat Hbubnkr. (Berl Jdin . 
Wochenschr. 1908. Nr. 29.) Der Fall stellt ein Unikum dar. 17 Tage nach Beginn 
des Scharlachs bekam das Eind wieder Fieber, Schlingbeechwerden and grofse Lymph- 
drüsenschwellungen auf beiden Seiten des Halses. Drei Tage spater trat ein Scharlacl - 
rheumatismus in den Ellenbogen-, Finger-, Hand- und Kniegelenken auf. Gleich- 
zeitig mit den Schmerzen traten am rechten Ellenbogen, rechten Handrücken, beiden 
Hinterbacken und der Innenflache beider Enöchel aus Anschwellung und Rötung be- 
stehende Hauteruptionen auf. Nach zehn Tagen zeigte die Haut am Ellenbogen eine 
schwarze Stelle in der etwa talergrofsen, entzündlichen Hautstelle. Ebenso fand sich 
am Handrücken eine talergrofse, blaugefarbte, geschwollene Stelle. Die Nekrose am 
Ellenbogen wurde 8:9 cm grofs. Heilung nach allmahlicher Demarkation und Ab* 
stofsung des nekrotischen Gewebes. 

Im Anfang der Gangran hob sich die Epidermis in Blasen ab. Im Blaseninhalt 
wurden keinerlei Mikroorganismen gefunden. Autor glaubt, dafs eine vasomotorische 
Storung als Ursache der Gangran anzusprechen ist. Arthur Schucht-Danzig . 


Appendicitis bei Scharlach, von Eauffmann. (Joum.d.pratic. 1908. Nr. 29.) 
Der Appendix mit seiner lymphoiden Struktur reagiert auf allgemeine Entzündungen 
in der gleichen Weise und aus dem gleichen Grunde wie eine Lymphdrüse; speziell 
beim Scharlach findet man nach E. konstante Veranderungen am Wurmfortsatz, 
Vaskularisation, starke Follikulitis mit Periadenitis und daneben Schwellung der 
mesenterialen Drüsen. Das Erbrechen im Beginn der Scharlacherkrankung steht nach 
E. haufig mit der Eongestion des Wurmfortsatzes in Zusammenhang. Akute Appen- 
dicitiden in ihren verschiedenen Graden kommen bei Scharlachkranken sowohl wahrend 
der Fieberperiode wie in der Bekonvalescenz vor; aufserdem aber hinterlafst der 
Scharlach zuweilen chronische Veranderungen am Appendix, die der Ausgangspunkt 
rezidivierender akuter Entzündungen werden können. Die „familiaren" Appendici- 
tiden sind nach E. grofseuteils postskarlatinöse Appendicitiden. Eine Scharlach- 
Appendicitis mufs wie jede andere Appendicitis behandelt und nötigenfalls selbst 
wahrend des Fieberstadiums operiert werden. Götz-München . 


Die Ausscheidung der Ohloride und die Albuminurie im Verlaufe des 
Scharlach, von Nobécoubt und Mbrklbn. (Arch. de méd. des enf, 1908. Nr. 2.) Die 
Verfasser haben * keine Retention der Chloride finden können, ganz gleich ob die 
Einder Milchdiat, salzfreie Diat oder nicht bekamen; immerhin war bei reiner llilch- 
diat die Ausscheidung eine regelmafsigere. Ebenso wurde Albuminurie bei diesen 
Kindern nicht beobachtet. Darum ist die reine Milchdiat bei Scharlachkindern zum 
mindesten wahrend der ersten 14 oder 20 Tage vorzuziehen und eine Modifikation 
der Diat darf nur bei taglicher Eontrolle des Urins weiterhin eintreten. 

W. Lehmann-Stettin. 

Zur Behandlung des Scharlachs, von Fikkblstbik. ( Ther.d. OegemoarL April 
1908.) Ein endgültiges Urteil über das MosERsche Serum ist noch nicht gefallt. Den 
günstigen Erfahrungen der EsoHERiCHschen Elinik und einer grofsen Zahl von Arsten 
flteben die von Hrübnbr, Baoinskt, Ganghofer, Czbrnt u. a. gegenüber, welche sich 
von einem Nutzen des Serums nicht überzeugen konnten. Mosbr immunisierte be- 
kanntlich nur mit "solchen Stammen, welche aus dem Blute von Scharlachkranken 
stammen. Bei Sekundarinfektionen mit Streptokokken wird Streptokokkenserum an- 
gewandt. Wegen der notwendigen gröfteren Mengen treten oft Serumschadigungen auf. 

Arthur Schucht-Danzig, 
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Die Verwendang von Serum bei Searlatina, von H. Cumpston. (Brit. mcd. 
Joum. 30. Mai 1908.) Verfasser hat bei 42 Fallen schwerster Scharlacherkrankung 
die intravenöse Injektion von polyvalentem Antistreptokokkenserum angewandt. Von 
diesen Fallen sind fünf auszuscheiden, da es sich bei ihnen nm die sog. toxische Form 
handelte, und man daher eine Wirkung bei ihnen nicht erwarten konnte. Von den 
übrigen 37 sind 26 genesen, 11 gestorben. In Anbetracht der Sohwere der Erkranknng 
iet das Resultat als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. Auch betont C., dafs 
der HeilangsYerlauf bei seinen sonst gelegentlich beobachteten sioh ohne Serum gunstig 
gestaltenden Füllen nach septischer Erkranknng ein viel langwierigerer und miïh- 
samerer war. Man muis aber volle Dosen von 50 ccm geben und diese Therapie so 
frühzeitig wie möglich ausführen. Phüippi Bad Sakschlirf. 

Die Bordet - OENQOUsche Beaktion gegen Streptokokken bei Searlatina» 

von Font und Mallain. (Presse méd. 1907. Nr. 97.) Die Autoren glauben eine aero- 
diagnostische Beaktion für Searlatina gefunden zu haben. Als Ambozeptor des h&mo- 
lytischen Systems wird Serum benutzt von einem Kaninchen, welches durch intra- 
peritoneale Injektionen von defibriniertem menschlichen Blut vorbehandelt iat; als 
Komplement frisches Meerschweinchenserum. Die Streptokokken-Reinkulturen warden 
gewonnen aus Bouillonkulturen, welche mit dem Exsudat einer typischen Scharlach* 
Angina angelegt warden. Das auf Antikörper zu untersuchende Blutserum warde 
einem Scharlachkranken entnommen und durch halbstündiges Erhitzen auf 57° seines 
Eomplements beraubt. 

Das Ergebnis der angestellten Reaktionen war folgendes: In zehn von zwolf 
Fallen liefsen sich Streptokokkenantikorper im Serum Scharlachkranker nachweisen. 
Die Reaktion tritt früh auf, sie wurde am vierten Tage konstatiert. Sie besteht 
lange — bis zum 38. Tage war sie nachweisbar. Sie fehlt bei anderen Streptokokken- 
infektionen. Arthur Schucht-Danrig. 

I. Pr&ventivimpfungen gegen Scharlach, von DANiLow-Moskau. 

II. Impfungen mit der GABBiTBCHBWBKYschen Scharlachv&ccine, im Waisen- 
haus Kaiser Nicolai L zu Gatschina, im Herbst 1907, von Mokbjew. 

III. Die Streptokokkenvaccine von Gabbitschewset als Pr&ventivmittel 
gegen Scharlach, von RüMJAiiZEW-Petersburg. (Russki Wratech. 1908. Nr. 20 ul 21.) 
Die von dem leider zu früh verstorbenen Moskauer Bakteriologen Gabritschkwsxt 
empfohlenen und von einer ganzen Reihe russischer Stadt- und Landarzten bereits 
geprüften Schutzimpfungen mit Streptokokkenvaccine werden in diesen drei Arbeiten 
warm empfohlen. Bei dreimaliger lmpfung, wobei das erste Mal, nach Mokejsw, 
0,4—0,5, das zweite Mal 0,7—0,8 und das dritte Mal bis zu 1,5 ccm der Strepto¬ 
kokkenvaccine injiziert wird, gelingt es, die Soharlaohepidemie zum Erloschen zu 
bringen und, falls die lmpfung nicht rechtzeitig geschah, den Verlauf der Krankheit 
gunstiger zu gestalten und die Anzahl der Todesfölle bedeutend zu reduzieren. Die 
lmpfung ist ungefahrlioh, wenn auch Temperatursteigerungen und nicht übertragbare 
Hautausschlage vorkommen. Die lmpfung bietet für zirka ein Jahr einen Schutz 
gegen Scharlach. Arthur Jordan-Moshau. 

Über Masern, von E. Wabd. (Brit. med. Joum. 80. Mai 1908.) Schilderung 
klinischer Erscheinungen bei einer genau beobachteten Serie von 100 Fallen. Bei 
wenigstens drei Patiënten setzteu febrile Störungen gleich im Anschlufs an die In- 
fektion ein und fanden erst nach 10—14 Tagen beim Auftreten des Exanthems ihre 
richtige Deutung. An prodromalen Ausschlagen wurden zweimal ein urtikarieller 
Ausbruch und einmal ein allgemeines Erythem beobachtet und verschiedentlich die 
bekannten feinpapulösen Lasionen. KoPLiKsche Flecke erwiesen sich als ein nützliobes 
Hilftmittel zur Stellung der Diagnose. W. findet, dafs dieselben auch prognostisoh 
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einen Anhaltspunkt gewahren, indem ihr reichliohes Auftreten auf ein naohfolgendes 
reichliohes Exanthem and einen günstigen Verlauf der Erankheit dente. 

PhxlippirBad SolzschUrf. 

Masera mit tötlichem Ansgang lm Puerperium, von T. E. ATKiwsoN-Chadwell 
fleath. {Brit. mei . Joum . 15. Aug. 1908.) Nach einer ganz leichten, der Berechnung 
naoh um etwa einen Uonat verfrühten Geburt trat bei der 41jahrigen Fran ein deut- 
Hcher MaaernanBBchlag hervor. Unter schwankendem Fieber and sonstigen septischen 
Erscheinnngen trat in acht Tagen der Tod ein. PhiUppi-Bad SolzschUrf. 

Verlauf der tuberknlOsen Allergie bei einem Falie von Masera tmd 
Miliartuberkulose, von C. v. PiBQUET-Wien. ( Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 24.) 
Die kutane Tuberkolinreaktion gibt ans gegenüber der EocHschen Injektionsraethode 
die Möglichkeit, nicht nur wahrend fieberhafter Erkrankangen die Probe auszuführen, 
sondern auch durch tagliche Anstellung der Probe die Reaktionsfëhigkeit kontinuierlich 
zu messen. In dem untersuchten Falie warde zunachst die vorübergehende Abnahme 
der tuberkulösen Allergie wührend des Masernprozesses genau festgestellt; entsprechend 
der Entwicklang der miliaren Tuberkulose fand sioh in den letzten zwei Lebenswochen 
eine kachektische Abschwachung der Reaktionsfëhigkeit, welche vier Tage vor dem 
Tode volliger Reaktionsunfëhigkeit Plats machte. P. hUt die Eeaktionslosigkeit auf 
die kutane Tuberkuünprobe in der Zeit des Uasernexanthems für eine gesetzmafsige 
die diagnostisch verwertet werden kann. W. Lehmann-Stettin. 

Das Verhalten der kntanen Tuberkulinreaktion wftbrend der Masera, 

von C. v. PiEQUBT- Wien. (Dtsch mei. Wochenschr . 1908. Nr. 30.) Es war Verfasser 
schon früher aufgefallen, dafs die kutane Tuberkulinreaktion bei einem sonst positiv 
reagierenden Einde wShrend des Masernexanthems versagte. Durch eine Hitteilang 
von Pbhusioh warde er veranlafst, diese Erscheinung weiter zu verfolgen, und er 
kommt auf Grand der hier mitgeteilten Erankengeschichten von 159 F&llen zu dem 
endgultigen Eesultat, dafs der Ausbraoh des Masernausschlages w&hrend etwa einer 
Woche die Reaktion ganz prazise verhindert. Tritt bei einem zweifelhaften Exanthem 
die Reaktion ein, so kann man Masera ausschliefsen. Zur Erklarung dieser Beobachtung 
ermnert v. P. an die bekannte Neigung tuberkuloser Prozesse, wahrend der Masera 
tich rapide auszubreiten. Es mag dabei eine Beeintrachtigung der Ergine, der 
Autikorper der Tuberkulose, stattgefunden haben. Philippi-Bad SolzschUrf. 

Vorschl&ge zu einer medlkamentösen Prophylaxe der Masera, von 
J. Lakgeu Graz. ( Münch. med . Wochenschr . 1908. Nr. 22.) Gelegentlich eines Masera- 
falies in seiner eigenen Familie hat L. vier- bis fünfmal taglich wiederholte Inhalationen 
von WasserstoffBuperoxydlösung als wertvolles, auch bei giinstigster Infektions- 
gelegenheit wirksames Prophylaktikom gegen Masernerkrankung kennen gelernt. Es 
empfiehlt sich, zu diesen Inhalationen stets das saurefreie, wenig reizende Perhydrol 
Msacx in einer Lösong von 10,0:300,0 zu verwenden; davon werden jedesmal 
20—25 ccm verbraucht. Die Einder inhalieren abwechselnd duroh Mand and Nase; 
bei kleinen, widerstrebenden Eindern mufs der Mand durch einen Eorkstopsel, einen 
Holzkeil oder dergl. offen gehalten werden. Die Inhalationen werden natürlich om 
so sicherer wirken, je früher naoh gegebener Infektdonsgelegenheit sie gemacht werden. 

Gtötz-München. 

Der gegenw&rtige Stand der Masernbehandlnng, von Halla. (Presse méd L 
1908. Nr. 28.) Bei niohtkompliziertem Verlauf ist ein grofses Gewicht auf rationelle 
Hautpflege zu legen. Augen, Nase, Mand sollen sorgfültig rein gehalten werden. Die 
Einder sollen erst acht Tage naoh der Entfieberung aufsteben. Die für Eom- 
plikationen empfohlenen Mafsnahmen enthalten nicbts neues. 

Arthur Schucht-Donzig. 
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Masern und ihre Behandlung mit rotem Licht, vod Florba Simionescu. 
(Presse méd. 1908. Nr. 63.) Zwei Falie. Aus dem Verlauf schliefst Verfasser, daf« 
die Rotelichtbehandlung einen abortiven Verlauf der Masern verursacht, sowohl des 
Exanthems als der schweren Symptome wie Bronchopueumouie und Hyperthermie. 

Arthur Schucht-Darurig. 

Über Varicellen bei Erwachsenen, von Otto Uohr. (Inaug.-Dissert. Erlangen. 
1908.) Verfasser beschreibt einen auf klinischer und epidemiologiscber Basis als 
unzweifelhafte Varicellenerkrankung festgestellten Fall (der ihn selbst betrifft). Selbst 
wenn man die Mehrzahl der als Varicellen der Erwachsenen bezeichneten Falie geiten 
lasse, sei zweifellos das Vorkommen dieser Infektionskrankheit beim Erwachsenen im 
Verbaltnis zu den zahllosen Erkrankungen im Kindesalter ein enorm seltenes. Daraus 
ergebe sich, dafs in jedem Falie von varicellenverdachtiger Erkrankung bei einem 
Erwachsenen man zunachst an Variolois zu denken habe und möglichste Isolierung des 
betreffenden Falies, wenn auch nicht gerade in einer Pockenabteilung, anzustreben 
sei, bis zur völligen Klarung der Diagnose. Vaccination ist sofort vorzunehmen. 

Fritz Loeb-München . 

Zur Atiologie der Varicellen, von Bbrtarelli. ( Soc . med. di Parma, Febr. 
1907.) Der Verfasser hat in den Blaschen und Pusteln der Varicellen, die er als eine 
selbstandige Infektion ansieht, ganz kleine, im Zellprotoplasma gruppierte Körperohen 
nachgewiesen, die sich mit dem Violettrot von Giemsa farben. Er halt sie nicht fiir 
gewöhnliche Degen erationserscheinungen, sondern meint, es könnte sich vielleicht urn 
Klamidozoen handeln. C. Müller~Nyon . 

Direkte Übertragnng von Pferdepocken anf den Menschen, von A. F. 

CAMERON-London. (Brit. med . Joum. 30. Mai 1908.) Ein 82jahriger Stallknecht wurde 
als variolaverd achtig aufgenommen. Am linken Arm fanden sich sieben Laai on en, 
welche auffallend an eine sieben bis acht Tage alte Impfpustel erinnerten. Rechts 
fand sich nur eine einzelne derartige Lasiou. Es bestanden mafsiges Fieber, 
Lymphangitis, Drüsenschwellungen und emstere Störung des Allgemeinbefindene. 
Patiënt gab an, dafs er einige Zeit vor seiner Erkrankung beauftragt gewesen wan 
einem Pferde, welches Geschwnre im Maul batte, dasselbe mit einer Spritze aus* 
zuspülen. Zweimalige8 Impfen mit nachweislich wirksamer Kalberlymphe verlief 
negativ. Die Affektion heilte ohne weitere Komplikationen ab. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Die Pocken in Preufaen, 1889—1905, von BöiNo-Berlin. (Allg . Med. Centr > 
Ztg. 1908. Nr. 25 und 26.) Aus den Veröffentlichungen der Medizinalabteilung des 
preufsischen Eultusministeriums ergibt sich, dafs die gröiste Mehrzahl aller Pocken- 
erkrankungen in den Grenzprovinzen auftritt, dafs sie meist auf Einschleppung aus 
den Nachbarlandern beruht, und dafs die vom Ausland eingeschleppten meist nur 
sporadisohen Erkrankungen im Inland fast nie zu Epidemien Veranlassung geben. 

Der Verfasser prüft die Frage, wie es zu erklaren ist, dafs, obgleich die 
Ansteckungsgefahrlichkeit und die Letalitat der Pocken dieselbe geblieben ist, es 
heute nicht mehr zu der volksverheerenden Ausbreitung der Seuohe kommt, die bis 
zum Beginn des 19. Jahrhunderts die Regel war. Er findet den Grand hierfür weniger 
in der Schutzpockenimpfung, als in der Isolierung der Kranken, in der Desinfektion 
der Wasche und der Eleider, überhaupt in der Durchführung hygiënischer Mafsregeln 
B. erinnert an die Abwehrmafsnahmen, welcbe Juncker mit grofsem Erfolge einfuhrte 
und ihren Eern in der Aufklarung des Volkes besafsen. 

Zum Schlusse vergleicht der Verfasser die Bekampfung der Pocken mit der 
heutigen Tuberkulosebekampfung und ist der Ansicht, dafs die gleiohe prophylaktiscbe 
Methode, welche heute die Tuberkulose erfolgreich bekkmpft, wahrscheinlich aucb sur 
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Bekampfung der Pocken völlig aasreichen würde und zwar um bo leichter, weil die 
Poeken eine akute and sehr raach zur Eenntnis der Medizinalbehorden kommende 
Krankheit sind. Schourp-Danzig. 

Vacclnation der Nengeborenen durch den Stnmpf der Nabelachnar, von 

JouKowsKY-St. Petersburg. (Presse méd. 1907. Nr. 66.) J. irapfte 100 Neugeborene 
an dem noch nicht vertrockneten Nabelstrang. Die Fieberencheinnngen waren die 
gewohnlichen. Nabelaffektionen warden nicht beobachtet. 

Arthur Schucht-Donzig . 

Die Vaccineprobe mittels snbkntaner Injektion beim Kuhpockenkranken, 

▼on Wilhelm KNOKPFBLMACHER-Wien. (. Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 21,) Kn. 
bat vor einiger Zeit bereits darauf aufraerksam gemacht, dafs bei geimpften Menschen 
auf sabkutane Injektion stark (im Verhaltnis von 1 : 1000 and noch starker) verdünnter 
Kuhpockenvaccine eine lokale Beaktion an der Injektionsstelle (Erythem und ödem) 
anftritt, wahrend sich beim nicht geimpften Menschen keine oder keine so lebhaften 
Beaktionserscheinungen zeigen. Nean, ausschlieftlich an Erstimpflingen vorgenommene 
Versuche ergaben, dafs viele Kinder auch schon vor der Yaccination auf eine Injektion 
▼on verdünnter Vaccine ein allerdings nar ganz geringes Erythem and seltener auch 
ein ödem bekommen; diese Beaktion mufs als rein traumatisch aufgefafst werden. 
Bei 10 Ton 19 Kindern bewirkten Bubkutane Yaccineinjektionen auch nach der 
Yaccination lediglich diese traumatische Beaktion, und nar bei neun Kindern zeigte 
•ich die spezifische allergische Beaktion. Zur Verwendung gelangte Glycerin- 
lymphe, die im Verhaltnis von 1: 1000—1:200 verdünnt war; die erste Einspritzung 
erfolgte Tor oder am Tage der Impfung, dann warde noch mehrmals in Zwischen- 
rlomen von zwei bis vier Tagen injiziert. Die Beaktion trat im Yerlauf der ersten 
24 Standen nach der Einspritzung auf and zwar zumei&t an dem Tage, an welchem 
an der Impfistelle sich die Area bildete; am deutlictisten allergisch reagierten die 
Kinder mit starkerer Area. Ein Yergleich mit den Ergebnissen der früheren, zumeist 
an Bevaccinierten vorgenommenen Versuche ergibt, dafs bei Beraccinierten die 
ipezifische Beaktion viel haufiger und auch viel intensiver sich einstellt als bei Erst- 
impflingen; die Bevaccination bat demnach auf die Entstehang and die Aasbildang 
der allergi«chen Beaktion einen stark fördernden Einflufs. 

Durch die Vaccineprobe mittels snbkutaner Injektion kann, wie ein von Kn. 
mitgeteilter Fall beweist, bei einem nicht geimpften Menschen die Diagnose der 
Yaooinekrankheit gesichert werden. Kn. glaubt ferner, dafs auch bei Yariolakranken 
sabkutane Injektion stark (1:1000) verdünnter Lymphe die spezifische Beaktion 
benrorrufen wird. Qötz-München. 

Vaccine der Mnnd~ and Bachenachleimhaat, von H. Marsohik. (Wien. med 
Wochenschr . 1908. Nr. 22.) Die Lokalisation der Vaccine auf den Schleimhauten ist 
nicht so ganz selten. Aufser dem Genitale ist vor allem die Mundschleimhaut 
gelegentlich von Yaccinepusteln befalten. Bei der Wiener Epidemie 1907 warden in 
der Klinik Chiabi drei Falie beobachtet. Ein Fall zeigte eine Lippenpastel, welche 
▼on einem reifen Farunkel schwer za unterscheiden war. Die kleinen, in Grappen 
itehenden Blaschen der Zunge Heften wieder an einen Herpes denken. Die Affektion 
des Rachens war gerade am ersten Tage das Bild einer beginnenden Peritonsillitis. 
Der Belag der Tonsille warde in den ersten Tagen immer machtiger. Im allgemeinen 
konnen wir in differentialdiagnostischer Hinsicht sagen, dafs die Vaccine der Mand- 
•cbleimhaat abnlich der der üufseren Haat akat and typisch, der Therapie kaam zu- 
ginglich verlaaft, and bezüglich des Lokalbefandes baaptsachlich durch die Blasen 
aosgeseichnet ist, aber wegen der leichteren Verletzlichkeit des Schleimhautepithels 
in der Begel nar aas den Blasen hervorgegangene Belage zeigt, die am meisten den 
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diphtherisohen ihneln, «ioh aber von Urnen dadoreh antersoheiden, dafs de nicht 
fortsohreiten. Arthur SchuehUDanrig . 

Ein netter Fall von Vaccineinfektion, von P. J. Eiohhoff Elberfeld. (Deutsch. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 34.) Ein etwa zweijahriger Enabe, welcber wegen hart- 
n&ckigen Ekzems noch nicht geimpft war, akqnirierte an seinem erfolgreich geimpften 
jüngeren Bruder beim gemeineamen Baden in derselben Wanne einen aniveraeUen 
Vaccin eansschlag. Kopf, Gezicht, Ellenbeagen, Kniekehlen, Praputium, Skrotum, 
Finger uew. waren mit Pusteln and Borken bedeckt. Unter Umschlagen mit esaig- 
gaurer Tonerdelösang ging der zeitweilig bedrohlich erscheinende Zustand in Genesung 
fiber. (Zwei Abbildungen.) PhiUppirBad SalzschUrf. 

Ekzexna vaccinicum, von Paul ScHRNK-Berlin. (Dtsch.Med.-Ztg. 1908. Nr. 41.) 
Der Verfasser will mit dem Ausdruok Ekzema vaccinicum die Hautveranderang 
bezeichnen, welche eintritt, wenn die Vaccine auf ein bei kindlichen Impflingen be- 
stehende8 Ekzem einwirkt Die Bezeicbnang Ekzema vaccinatum, welche Voigt and 
Neumann hierfur an wenden, scheint ihm ffir ein darch die Vaccine erzeugtes oder ffir 
ein mit Vaccine behandeltes Ekzem zatreffend. 

Schenk zitiert die in der Literatur bek&nnt gewordenen Falie von Impfangen 
ekzematöser Einder and stimmt dem Ministerislerlaft vom 2. November 1907 zo, 
welcher davor wamt, ekzematose Einder mit Impflingen in nfihere Berfihrung 
kommen zu lassen. Schourp-Datuig 

Bevaccination darch Stich oder Abschabtmg, von Saint-Yvbs Mknard. 
(Presse tnéd . 1907. Nr. 41.) Trotzdem an sich darch Abschabang der Haat im 
Bereiche von 1—2 cm die Impfang sicherer haftet, wird doch wegen der gleichzeitig 
erheblich vergröfserten Infektionsgefahr der Wande davon abgeraten. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Bevaccination, Stich oder Abschabtmg? von BArnrESQUR und P. Raymohd. 
(Presse mid. 1907. Nr. 70.) Die Autoren verteidigen die Methode de Bevaccination 
darch Abschabang gegen die Angriffe Mrhards als die zuverlassigere. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Impfschntzverband, von W. EAUPS-Bonn. ( Deutsch . med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 24.) Als ein vorzfigliches Deckmittel ffir die Impfschnitte empfiehlt E. das 
20°/oige Xeroformvalnoplast. Es werden nach seinem Vorschlag jetzt von der Fabrik 
in passender Grofse (10 cm X 8 cm) perforierte Pilaster mit Xeroformgelatine an- 
gefertigt, welche, wie mitgeteilt wird, gat haften and keinerlei Beizang erseagen. 

Phüippi-Bad SabschUrf. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Die Lepra im Sttdwesten von Frankreich, die Oagote, von H. Marcil Fat. 
(Thèse de Paris . 1907.) Verfasser ffihrt den Naohweis, dafs die als Cagots bezeichneten 
Eranken, die im Sfidwesten von Frankreich sehr zahlreioh waren, Lepröse warmt’ 
deren Lepra von vielen Arzten verkannt warde. Die Dokumente aas der Zeit vor 
dem 17! Jahrhandert genfigen, am den leprösen Charakter der „Cagoterie"* fest- 
zosteUen. Die „Cagoterie" verschwand fast ganzlioh gegen Ende des 17. Jahr- 
handerts. Am Ende des 18. and zu Beginn des 19. Jahrhanderts warden die Cagots 
falsohlich von den Arzten ffir Eretins gehalten. Frits Loeb-München. 

Einige Bemerknngen ttber Lepra im femen Osten, von Charles S. Braddocz- 
HaddonfiekL (New York med. Joum. 9. Mai 1908.) Verfasser, ehemaliger Chef des 
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Hedizinalwesens von Siam, hat naoh seinen Beobaohtungen die Überzeugung gewonnen, 
dafs Lepra bei weitem nicht so ansteckend ist, wie allgemein angenommen wird, dafs 
Tielmehr die Hereditat die Hanptrolle bei derselben spielt and die Einder der Lepra- 
kranken wieder lepros werden. In jedem Falie, bei welchem B. nachforschte, fand 
er anamnestisoh in der Familie oder den nahen Verwandten wieder Lepra, trotxdem 
halt er die Möglichkeit der Übertragung durch direkten Kontakt (Kleider der Lepra- 
kranken) nicht für ansgeschlossen. Speziell in Siam and dem m&layischen Archipel, 
wo die Leprakranken mit dem übrigen Volk in inniger and standiger Berührung 
stehen, dieselben öffentlichen Fuhrwerke benutzen u. a. m. 9 mufste die Krankheit viel 
mehr zunehmen, wenn der letztere Weg der Übertragung der gewöhnliche w&re. 
Schliefslich hebt B. hervor, es sei nach seinen Brfahrungen ein Hifsgriff, in jenen 
heifsen Landern ansteckende Krankheiten, wie Lepra, Pest, Blattern, Scharlach, im 
Spitale zu behandeln; im Sommer sollten solche Kranke in speziellen, den vier Winden 
offenen Pavillons, die ein Dach zum Schutze gegen Regen und Sonne haben, im 
Winter in Zelten, die nur für zwei Patiënten bestimmt sind, untergebracht werden. 
Nach dem Tode eines Patiënten, besonders eines an Pest gestorbenen, sollte der 
Pavillon oder das Zelt mit dessen ganzen Inhalt verbrannt, ein Pestfall nie innerhalb 
der vier Wande eines Hauses behalten werden. Stem-München. 

Lepra; einige Beobaohtungen ttber deren Ursache, Symptome und Be- 
handlung, von T. HcmTER-London. ( Lancet 9. Mai 1908.) Wahrend einer fast zwei- 
jahrigen Amtsföhrung als Gefëngnisarzt in Indien hatte Verfasser Gelegenheit, 152 
Leprakranke als Insassen zu beobachten. Er steilte sehr eingehende und vorsiohtige 
Nachforschungen über die Art der Akquisition an, aber ohne wesentliche Resultate 
zu erzielen. Hütchinsons Fischtheorie erhalt durch diese Ermittelungen jedenfalls 
keine Bestatigung. In symptomatischer Hinsicht ist der gelegentliche Übergang von 
der makulo-an&sthetiscben Form in die tuberöse bemerkenswert. Das Verhaltnis in 
der Haufigkeit der beiden Arten zueinander stelle sich gerade umgekehrt wie in Nor- 
wegen, fast 60°/® makulo-anasthetische Falie gegen zirka 40 gemischte und tuberöse. 
Die therapeutischen Versuche mit Jodoforminjektionen und den sonst üblichen Mitteln 
fielen ziemlich negativ aus. Pküippi-Bad Salzschlirf\ 

Zur Frage der Anwendung der Komplexnentblndungsreaktion auf Lepra, 

von E. Eitnxr. (Wim. kim. Wochenschr . 1908. Nr. 20.) In einem weiteren Fall von 
Lepra bei einem 17jahrigen Manne gelang es, bei Benutzung eines wasserigen Extraktes 
aus leprösem Gewebe Komplementbindungsreaktion zu bekommen. Aufaerdem fand 
sich, dafs man auch hier vollstandige Hemmung erhielt, wenn man den nach Land- 
STxnrzB bereiteten alkoholischen Extrakt aus normalem Meerschweinchenherz verwandte, 
obwohl der Patiënt keinerlei Anhaltspunkt für eine überstandene Lues bot. (Vor- 
lSnfige Mitteilung.) Artkur Schucht-Danzig . 

WA8&ERMAH Bfeche Beaktion in einem Falie von Lepra, von Wechselmahh 
und G. Mzisa Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1908. Nr. 31.) Die vereinzelten Publi- 
kationen über eine positivo W assermaNN sche Reaktion ohne erkennbare sonstige 
Zeichen von Syphilis werden duroh die vorliegende Mitteilung um eine weitere Beob- 
achtong vermehrt. Der Patiënt war ein 23jahriger Russe, welcher ausgesprochene 
Analgesien und sonstige lepröse Erscheinungen darbot. Im Sekret eines Geschwürs 
an Nasenseptum worden auch zahlreiche Leprabazillen nachgewiesen. Für Syphilis 
konnten irgendwelche Anhaltspunkte nicht gewonnen werden; auch hatten antisyphi- 
litische Mafsnahmen in Odessa die Nasenafiektion nicht weiter beeinflufst. Die Prüfung 
des Serums auf Eomplementbindung gab positivo Resultate bei Verwendung eines 
wasserigen Extraktes aus der Leber eines luetisohen Foetus sowic des alkoholischen 
Bxtraktes einer normalen Menschenlsber und der l%igen Suspension von Lecithin 
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Eahbatjm in physiologischer Eoohsalzlösung nach der von Porges und Wbcbbblmann 
angegebenen Vorschrift. Philippi-Bad Salgschlirf. 

BIn F&ll von Lepra tuberosa, von M. MACKnmoir-Greenwich. (Brit med Joum. 
2. Hai 1908.) Elinischer Bericht über einen aus Barbados stammenden 29j&hrigen 
Mann mit 'ausgesprochenen Symptomen und positivem Bazillenbefund. Unter Dar- 
reichung von 01. chaulmoogra (0,6—3,76 ter die) und der aufserlichen Anwendung 
einer Salbe (B Acid. salicylic. 1,26, Ichthyol 2,0, Hydrarg. oleat (10 Vo) 15,0, Zinc. 
oxydat. 2,0, Vaselin ad 30,0) trat wesentliohe Besserung ein. 

Philippi-Bad SdLzschUrf\ 

Lepraühnliche Erankheit unter Batten an der Eflste des Stillen Ozeans 

von WiLLiAii P. Wherry- San Francisco. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 50, Nr. 23.) 
Stefanbky, Dban u. a. haben eine lepraahnliche Erankheit bei Batten beschrieben, 
welche durch einen saurefesten Bacillus hervorgerufen wird. Unter 30000 Batten fand 
derVerfasser nur «wei damit behaftet; diese zeigten knötchenartige Hautverdickungen, 
Lymphdrfisenschwellungen, Alopecie und zahlreiche gelbliche Tuberkeln in der Subcutis. 

Schourp-Dangig. 


b. Tuberkulose . 


Lupusheimst&tten und Lupusbek&mpfung. Ein Auf!ruf, von A. N bisser und 
E. Mkirowsky. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 12.) Eine Abhandlung, die sich an 
das grof8e Publikum wendet, und in einer Fachzeitschrift zum Abdruck gelangt, um 
in erster Linie die Arzte zur tatigen Ifithilfe in der erstrebten Bewegung zu ge¬ 
winnen. Sie führt aus, dafs der Lupus eine sehr weitverbreitete Erkrankung sei, fur 
die, im Oegensatz zu manchen anderen Forraen der Tuberkulose, unsere Behandlungs- 
m et boden zur erfolgreichen Bekampfung ausreichen; was fehlt, sind in sehr vielen 
Fallen die genügenden Mittel, die zu einer genügend langen Beobachtung und Ver- 
pflegung der Eranken nötig sind. Die Errichtung besonderer Lupusheimstatten ist 
eine Forderung, ohne deren Erfïïllung eine wirkliche Bekampfung des Lupus unm5glich 
ist. Das Interesse weiter Ereise mufs gewonnen werden, um Bebörden, Landes- 
versicherungsanstalten und private Wohltatigkeit von der Notwendigkeit der gestellten 
Aufgabe zu überzeugen. W. Lehmann-Stetiin. 

Zur Organisation der Lupusbekftmpfuug, von Carl Stern- Düsseldorf. (Med, 
Klinik . 1908. Nr. 17.) Verfasser spricht sich warm fur eine zweckmafsige Organisation 
der Lupusbekampfung aus, und zwar desto mehr, als es schon heute keinem Zweifel 
unterliegt, dafs „der Lupus in allen seinen Formen und in jeder Ausdehnung 
heilbar ist M . Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad HaïL 

Die Bolle der Schleimbftute bei der Pathogenese des Lupus vulgaris, von 
H. Caboche. (Presse méd. 1907. Nr. 77.) Der Lupus der Nase und des Gesichtes ist 
immer nasalen Ursprungs. Die Verbreitung des Schleimhautlupus nach der Geaichts- 
haut geschieht zumeist auf dem Wege der Lymphbahnen. Die Tb.-BaziUen werden 
von der Schleimhaut bis zu den nachsteu Lymphdrusen verschleppt und konnen von 
hier aus den Hautlupus verursachen, entweder durch Infektion von der Fistel der 
vereiterten Lymphdrüse her oder durch direkte Infektion der zur Druse fuhrenden 
cutanen Lymphgefafse. Weitere Infektionsmoglichkeiten sind Verschleppung auf dem 
Wege des Ductus lacrymalis und direkte Inokulation der Haut mit Tb.-Bazillen. Von 
gröfster Wichtigkeit fur die Heilung des Lupus ist die Schleimhautbehandlung. 

Arthur Schucht-Daneig . 

Über die Behandluug des Lupus mittels Tuberkulinsalbe und fiber eine 
durch Tuberkulinsalbeneinreibung spesiflsche Hautreaktion, von E Suhoer 

(Berl kim. Wochenschr. 1908. Nr. 23.) Um das Tuberkulin mit den luposen Stellen 
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in gewönschter Ausdehnung in innige Berührung zu bringen, misehte Autor 3—5 g 
Tuberkuiiu mit 100 g Vasenol oder Lanolin. Eine Reihe zehn behandel ter Lupusfalle 
boten folgende Enoheinungen: Die allgemeine Reaktion, Fieber, Mattigkeit, Sohwache 
waren entweder nicht aufgetreten oder so minimal, dafs sie keine Gefahr boten. Die 
lokale Reaktion war dagegen ganz enorm, sie tritt „explosiv w auf nnd bietet die ver- 
schiedensten Grade der Entznndung und Eiterung dar. Wegen der sonst haufigen 
RezidiTe lafst Autor sofort, wenn die Haut nach den Einreibungen glatt geheilt ist y 
Röntgenstrablen einwirken, zuerst vorsichtig in geringer Dosieruug, sp&ter in kraftigeren 
Dosen. Befriedigend sind auch die Resultate, wenn er anf der Höhe der Entznndung 
ganz kurze Bestrahlnngen vornahm. Autor kann zwar nicht angeben, ob definitive 
Heilungen mit diesem kombinierten Verfahren erreicht werden, behauptet jedoch, dafs 
es nach seinen Erfahrungen keine andere Behandlungsmethode gibt, welche den Lupus 
in gleich schneller, sicherer und wohlfeiler Weise gunstig im Sinne der Heilung be- 
einflufst. Auch in differentialdiagnostischer Weise hat Autor die Tuberkulinsalbenreaktion 
▼erwertet und es gelang ihm leicht, eine caroinomatëse oder luetische Ulceration von 
einer tuberkulösen zu unterscheiden. Bei tuberkulösen Individuen, welche die Salbe 
in heile Hautstellen einreiben, stellen sich Rötung, papulöse Entzündungen oder ekzem- 
artige Veranderungen ein. Verglichen mit der von PiBQUBTschen Methode erweist 
sich jedoch letztere als scharfer. Arihur Schueht-Donzig . 

Beobachtungen ttber die Opsonine speziell mit Bezug auf Lupus vulgaris, 

von A. Rktn und R. KjER-PzTZESEN-Kopenhagen. (Lancet 1908. Nr. 4413.) Diese 
sehr interessante Arbeit entbalt trotz oder, vielleicht richtiger gesagt, infolge seiner 
grofsen Objektivitat eine sehr schwer wiegende Kritik der Opsoninmethode und auch 
der Tuberkulinbehandlung beim Lupus. Ausgedehnte Serien von Opsoninbestimmungen, 
welche au gesunden und an tuberkulösen unter Ausschlufs der Möglichkeit einer auch 
unbeabsichtigten Beeinflussung, etwa durch den Wunsch ein bestimmtes Resultat 
herauszurechnen, ausgefuhrt wurden, zeigten, dafs der Grad der Phagozytose einesteils 
star ken aber für den Verlauf der Krankheit nicht durohaus mafsgebenden Schwankungen 
unterworfeu ist, und anderenteils infolge von enormen und schwer zu beseitigenden 
Fehlerquellen selbst fur geübte Forscher sehr schwierig zu bestimmen ist. Besonders 
beraerkenswert ist das Faktum, dafs bei den Lupuskranken im allgemeinen kein be¬ 
sonders niedriger Opsoninindex konstatiert wurde. So wurde als Durchschnitt von 
36 Indexen 1,08 festgestellt; nach Injektion von T. R. erhielt man einen Durchschnitt 
von 0,99 — aUo keinen sehr beweiskrfiftigen Unterschied. Verfasser machen deshalb 
verschiedene Vorschlage, um ein einbeitliches Arbeiten aller Forscher auf diesem Ge¬ 
biste herbeizüföhren, damit durch ein reichlicheres und vergleichbares Material weitere 
Klarheit geschaffen werde. Im zweiten Teile ihrer Arbeit werden mehrere Kranken- 
geschichten in allen wiohtigeren Einzelheiten der Opsoninverh&ltnisse vor und nach 
Tuberkulinbehandlung mitgeteilt. Man ersieht daraus, dafs es leider immer noch 
Lupusfalle gibt, welche sich gegen die sorgsamste Behandlung mit Finsenlicht, Röntgen- 
strahlen, Tuberkulin usw. refraktar verhalten. Phihppi-Bad Salzscklirf. 

Impftuberkulose der Sehenscheiden beim Pflegepersonal, von R. Mühsam, 

(Ther. d. Qcgemoart. Marz 1908.) Wahrend die Infektion der Haut mit Tuberkel- 
bazillen nicht selten ist, wie die Entstehung von Tuberculosis cutis verrucosa bei 
Leichendienern und Anatomen, die Entstehung von Lupus im Anschlufs an Ekzeme, 
Xratzwunden usw., zeigen, ist direkte Impftuberkulose tieferer Teile selten, da die in 
dieselben eingebrachten Baktenen durch den Blutstrom fortgeschwemmt werden. Es 
wird über drei Falie von Sehenscheidenentzündung beriohtet, welche nach Trauma 
entstanden waren und sich als tuberkulöser Natur er wiesen. 

Arihur Schuch t- Danzig. 
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Über das Verh&ltnis des Ohrl&ppchens sur Tuberkulose, von G. J. Rosa- 
OLiMO-Moskau. ( Wien. klin. Wochenschr . 1908. Nr. 22.) R. hat in versohiedenen 
gröfseren Untersuchungsreihen über die Beziehungen zwischen Degenerationszeichen 
der verschiedensten Art and Erkrankangen einen unverh&ltnism&fsig grofsen Proxent- 
satz verbildeter and asymmetrischer Ohrlappchen gefunden, die in ao weitaas über- 
wiegender Zahl Tuberkulösen bezw. taberkulös Belasteten angehörten, dafs er geneigt 
ist, das fehlende, angewachsene oder sonst verbildete Ohrlappchen als ein beim phti- 
si8chen Habitus haufiges Degenerationszeichen anzusehen; wenigstens mochte er mit 
seiner Arbeit zn weiteren Dntersuchangen in dieser Richtang den AnBtofs geben. 

W. Lekmann-Stettm. 

Über die diagnostische nnd therapeutische Bedentnng der Tnberkoline 
in der Dermatologie, von A. Schmitt- (Thèse de Paris. 1907.) 

FritM Loeb-München. 

Die PiBQüETsche Tuberknlinreaktion beim Kinde, von Olmer and Marcel 

Terras. ( Presse tnéd . 1907. Nr. 75.) Die Autoren kommen za dem Schlufs, dafs eis 
positiver Ansfall der Reaktion keine weitere Bedeutang hat, da anch Falie mit klinisch 
schon ausgeheilter Tbc. reagieren, wahrend andererseits klinisch sichere FSlle nicht sa 
reagieren brauchen. Arthur Schucht-Danzig. 

Klinische nnd histologische Studie der Ontisreaktlon anf Tnberknlin bei 
Kindera, von Ferrand and Lbmairb. ( Presse mid . 1907. Nr. 78.) Die Ansicht der 
Autoren ist folgende: die Cutisreaktion auf Tuberkulin bei Kindern ist klinisch and 
anatomisch genügend oharakterisiert. Die histologischen Charaktere sind: ödem (oft 
betrachtlich), entzündliche Reaktion in der Umgebung, hauptsachlioh aas kleinen 
Rundzellen bestehend. Das Bild ist versohieden von dem Ergebnis ein er ein&chen 
Skarifikation oder solcber mit Glyoerin, Diphtherietoxin u. a. 

Arthur Schucht-Dasung. 

Die Ontisreaktlon auf Tuberkulin bei der Diagnose der Tuberkulose, von 

Salvuïi. (Rif. med. 1908. Nr. 26.) Naoh den Erfahrungen des Verfessers über dissen 
Gegenstand hat die sog. Cutisreaktion absolut keinen diagnostischen Wert; der einzige 
Schluls, der sich aas seinen Experimenten ziehen lafst, ist, dafs eine recht deutliche 
Cutisreaktion zagansten einer gaten Funktionsf&higkeit der Gewebe spricbt. 

O. Müller-Nyon. 

Untersuchungen ttber die percutane Tuberknlinreaktion nach Mono, von 

H. Kabitz-KoIozsv&t. (Wien. khn . Wochenschr. 1908. Nr. 28.) K. hat die Monosche 
Salbenreaktion an einem gröfseren Untersuchangsmateriale im Vergleich mit der 
v. PiRQüETschen Cutanprobe nnd der WoLFF-EiSNXRschen Conjnnctivalreaktion nach- 
geprüft, kann aber die Salbenprobe als spezifisch in dem Sinne, dafs sie sich nor bei 
Tuberkulose and dann immer einstelle, nicht betrachten. Zwischen der Taberkolose 
and der lloROschen Probe besteht jedenfalls ein enger Zasammenhang, aber dia¬ 
gnostisch verwertbar ist die Probe nicht. W. Lehmann-Stettm. 

Der Wert der Oonjunctivalreaktion spesiell bei der Hauttuberkulose, 

von Reichmink. (Med. Klimk. 1908. Nr. 17.) Verfasser prüfte die Conj unctivalreaktion 
an einer gröfseren Zahl von Lupuskranken. Zwanzig noch in Behandlang stehaode 
Falie reagierten samtlich. Drei, die fast geheilt waren, zeigten keine Reaktion. Über* 
haupt war ein Parallelismus zwischen Schwere der Haat- and Schleimhaaterkrankang 
and dem Grad der Reaktion nicht za verkennen. Der negative Ansfall der Reaktion 
beweist zwar nicht das völlige Fehlen von tuberkolösen Horden, schliefst aber das 
Vorhandensein nennenswerter Infiltrate mit Sicherheit aas. Im Vergleich mit der 
Conjnnctivalreaktion ist die Cutanreaktion viel feiner; sie fiel auoh bei den drei &st 
geheilten F&llen positiv aas. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall , 
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Die Gef&hren der Ophthalmore&ktion, von B. Poll and - Graz. (Wien. klin. 
Wochcnschr. 1908. Nr. 28.) Drei Falie, bei denen es nach Anstellung der Calmette* 
schen Tuberkulininstillation zu Schadigungen des Auges kam. In dem einen Falie 
kam es zn einer mit Chemosis einhergehenden schweren Bindehauterkranknng, die 
erat nach Wochen abheilte und eine dauernde Beizbarkeit der Conjunctiva hinterliefs. 
In einem zweiten Falie trat Keratitis and Iritis hinzu; die Iris verklebte mit einem 
in der Cornea entstandenen Ulcus and heilte in die Narbe ein, so dafs eine daaernde 
Sehstörung die Folge war. In dem dritten mitgeteilten Falie steilte sich 14 Tage 
nach Ablaaf der Beaktion ein glücklicherweise exzentrisch gelegenes Hornhaut- 
geschwür ein. W. LeAmann-Stettm. 


Derfdiiefcettes. 


Über einen Fali von Vergiftnng nach Formaminttabletten, yon A. Glasbr- 
Lippebne. (Med. Klxnik . 1908. Nr. 25.) Ein Patiënt nahm am 6 Uhr abends zwei 
Formaminttabletten. Gegen 10 Uhr steilten sioh am Halse zwei Quaddeln ein, am 
nachsten Tage mehrere Quaddeln anf den Armen und es traten Kopfschmerzen, Übel- 
keit and Erbrechen hinza. Im weiteren Yerlaufe kam es znr Bildung einer aufser- 
ordentlich schweren Urticaria am ganzen Körper, die volle acht Tage dauerte. Patiënt 
erinnerte sich nachtraglich, ungefahr drei Wochen vorher nach Einnahme nar einer 
Formaminttablette mehrere jnckende Quaddeln anf der Brast bekommen zu haben. 
Wenn wir es hier aach offensichtlich mit einer Idiosynkrasie zu tun haben, so wird 
man doch dafar pladieren mussen, die Formaminttabletten dem Handverkauf der 
Apotheken zn entziehen. Leon Feuerstem - Lemberg - Bad Hall 

Eine Überaicht über eine 16monatliche Arbeit in der Hantabteilung des 
Boyal Inflnnery-Edinburg, von Norman Walker. (Scott. med. Joum. Juni 1908.) 
W. behandelte in dieser Zeit 2500 Falie and führt hiervon einige, ihm besonders 
erwahnenswert dankende namentlich an. Belativ grofs war die Zahl der F&lle von 
Alopecia areata (106), was ihn bei seiner Ansicht, dieselbe sei eine kontagiose 
Erkrankong, noch bestarkte. Yon Favus behandelte er nahezu 100 Falie, wovon 
einige drei bis vier Jahre in Behandlung waren (in Edinburg herrschte eine zeitlang 
eine wahre Favusepidemie unter den Schalkindern). Herpes zoster, ebenso wie 
Impetigo contagiosa halt W. zwar fur eine ansteckende Infektion, hatte aber in 
der angegebenen Zeit nicht genugend Falie zur Yerfügung, um den strikten Beweis 
hierfdr, wenigstens bezüglich ersterer Affektion, zu liefern. Bei Impetigo contagiosa 
liegt die Hanptsache raschen Erfolges in energisoher Anwendung richtig ansgeführter 
Starke-Breiumschl&ge. Yon Lupus erythematosus und Lupus valgaris hat W. 
keine erw&hnenswerten Falie beobachtet; therapeutisch erwiesen sich in je einem Falie 
von letzterer Affektion Böntgenstrahlen und Anwendung von Neu-Tuberkuliu (1:1500) 
von Yorteil. Yon Molluscum contagiosum sah er 11 Falie: die beste Behandlungs- 
methoee desselben ist, jeden Tumor einzeln radikal zu entfernen. Eine betrachtliche 
Beihe an Fallen von Bingwurm der Nagel, einer relativ seltenen Affektion, kam 
zur Beobachtung, von Bosacea 62 Falie, deren ein Teil an Yerdauungsstörungen 
(Obetipation usw.) litt. Bezüglich der Yaccinebehandlung (mittels des opsonischen 
Index) hat W. zwar gute Erfolge in zwei Fallen von Pemphigus foliaceus 
gehabt, mochte aber noch kein endgültiges Urteil abgeben. StemrMünchen, 
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Stbauss - Bannen demonstriert auf der NaturforBcher-Versammlung zu Coln ein 
H6U6B Doaimeter fttr die Röntgentherapie. Das Dosimeter ist ein offenes photo- 
graphisches. Neben der zu bestrahlenden Stelle werden gelbe mit Asbest nnterlegte 
Zelluloidküvetten befestigt. Die Befestigung geschieht mit Kartonhaltern, die mit 
Leukoplast auf die Haut geheftet werden und stets nur einmal gebraucht werden. Die 
Belichtung des Streifens, der in die mit einer Entwicklerlösung gefullte Küvette ge- 
Bchoben wird, rollzieht sioh unter den Augen des Arztes und unter Wirkung des 
Böntgenlichtes selbst. Das Beagenzpapier maoht eine Farbenskala durch. Hat man 
die gewünsohte Dose erreicht, so zieht man den Streifen aus der Küvette, fixiert ihn 
und stellt an einer Standartskala die gegebene Dose fest. Die Streifen lassen sich 
dauernd aufbew&hren. Bei diesem Dosimeter entfëllt die umatandliche Entwicklung 
in der Dunkelkammer, die beim KiBKBöCKsohen Verfahren notig ist. Es schaltet die 
Fehlerquellen dieses Verfahrens aus und gestattet die sofortige objektive Ablesung der 
gegebenen Dosen. Auch die Tiefendosen können mit Küvetten, die mit einer Alumi- 
niumskala bedeckt sind, sofort abgelesen werden. Das Verfahren ist aulserst einfach 
und nicht mit nennenswerten Kosten verbunden. Das Instrumentarium wird von der 
Firma Reiniger Gebbert & Schall in Erlangen hergestellt. (Autoreferat.) 

STRAuss-Barmen demonstriert auf der Naturforscher-Versammlung zu Cöln eine 
fur die Saugbehandlung nach Prof. Bibr dienstbar gemaobte W&8Serstrahlluftptimpe. 
Die8e stellt eine einfache und billige, von jedem Arzt ausnutzbare Energiequelle dar. 
Sie lafst sich ohne jede weitere Vorrichtung an jedem Wasserhahn anbringen. Das 
Instrument besteht aus einem durch eine Düse verengtem Rohr mit seitlichem Ansatz. 
Verbindet man den ' seitlichen Ansatz durch einen Gummischlauch mit einer Glas- 
glocke, so kann man mit diesem einfachen Apparat unter Umgehung von Gummi¬ 
ballen und Saugpumpen, die Stauungsbehandlung nach Bibr in bequemer Weise aus- 
üben. Der Arzt ist nicht mehr auf den lastigen Handbetrieb angewiesen, sondern er 
reguliert mit seinem Wasserhahn in exakter Weise den Grad der Luftverdünnung. 
Die Wirkung lafst sich mit diesem Instrument gleichm&fsiger und auch kraftiger als 
mit anderen Pumpen gestalten. Der Apparat kann auch für Ansaugung von Flüssig- 
keiten aus Körperhöhlen und zur Aufsaugung von Staub in Kranken- und Operations* 
salen Verwendung finden. Bezugsquelle: Emil Jansen-Barmen. (Autoreferat.) 


Am 2. Oktober ist unser langjahriger treuer Mitarbeiter 

Herr Dr. med. Bernhard Schalie 

in Kiel einem langeren schweren Leiden erlegen. Sein aufserordentlioher Fleifs, seine 
saohliche und unparteiische Kritik wird ihm bei den Lesern dieser Zeitschrift wie bei 
der Redaktion ein ehrendes und bleibendes Gedenken sichernl 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 47. 


N2; 9. 1. November 1908. 


Syphili8 sine ezanthemate. 

Von 

Dr. Josbp SKLLBI-Budapest. 

Die Diagnose „Syphilis sine exanthemate" wurde bisher von den 
Syphilidologen als das Eesultat unvollkommener nnd nngenauer Beob- 
achtung angeseben. Der Satz: „es gebe keine Sypbilis obne Exanthem u , 
erfnhr mit dem eine frühzeitige Diagnose der Sypbilis ermOglicbenden 
Entdecken der Spirochaeta pallida (deren spezifischer Cbarakter anerkannt 
wurde) eine vollkommene Umgestaltung, da der Spirochatenbefund allein 
schon die Diagnose der Syphilis sicbert, obne Rücksioht ob der prim&ren 
sypbilitiscben Affektion Hauterscheinungen folgen oder niebt. Das auf 
den Schanker folgende Exanthem wurde früher in der Diagnostik der 
Sypbilis fQr ein so wiebtiges Symptom gehalten, dafs viele auch den 
weiteren Gang der Bebandlung von den sog. sekund&ren Erscbeinungen 
abhangig machten. Bekanntlicb behaupteten jene, die gegen eine früh¬ 
zeitige Behandlung Stellung nabmen, dais die Sypbilis nur zur Zeit des 
Auftretens der Hauteruption konstitutionell geworden sei, dafs dieselbe also 
erst nach dem Auftreten des Exanthems behandelt werden müf3te. Es 
unterliegt jedoch keinem Zweifel, dafs nach der syphilitischen Infektion 
die sog. sekundaren Hauterscheinungen ausnahmsweise auch 
ausbleiben können, und die Syphilis konstitutionell werden kann, 
ohne dafs auf der Hautdeoke Ersoheinungen auftreten. Vor Ent- 
deckung der Spiroch. pallida, vor dem Bekanntwerden der WASSERMANNschen 
Reaktion, hatten wir eine solche Ansicht nicht mit Bestimmtheit aufstellen 
können; diese Entdeckungen jedoch steilten die Mögliohkeit der „Syphilis 
sine exanthemate u aufser Zweifel, namentlich seit sich durch die Unter- 
suchungen Neissers, Wassermanns und anderer herausstellte, dafs die 
Serodiagnose der Syphilis in den ersten Wochen nach der Infektion, d. h. 
zu einer Zeit gelingt, bevor noch auf der Haut ein Exanthem aufgetreten 
ist. Das Ausbleiben der auf der Haut auftretenden sekundaren Er- 
scheinungen kann also nicht gegen eine allgemeine syphilitische Infektion 
sprechen. Diese TJntersuchungen bewiesen demnach auf wissenschaftlichem 
Wege die Richtigkeit der Auffassung, dafs die Syphilis frühzeitig behandelt 
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werden mufs, weil dieselbe sebon vor dem Exanthem keine lokale Infektion 
mehr iet. Sobald wir im Sklerosensekret die Spirocbaeta nacbgewiesen 
haben, ist es sioher, dafs Syphilis vorhanden ist. Die Diagnose der syphi- 
litisoben Infektion ist also schon mit dera Nachweis des kliniscben Cha- 
rakters der primüren Lösion sowie der ans der primftren Lftsion erhaltenen 
Spirochaten entscbieden; das Anftreten der übrigen Symptome abzuwarten, 
ist überflüssig. 

Zur Illustration der Tatsache, dafs die Sypbilis obne Exanthem anf¬ 
treten kano, will ich kurz drei Falie mitteilen, die ich in ungef&hr zwei 
Jabren zu beobacbten Gelegenbeit batte. 

Bei dem 26jabrigen Beamten T. A. trat nacb dem ersten Coitus in 
der typisohen Zeit, d. h. naob drei Wocben, am Sulcus coronarius eine 
Erosion von der Gröfise eines Fingernagels auf. Vergröfserte regioofire 
Lymphdrüsen waren niobt heraustastbar. Das aus der Erosion erhaltene 
Sekret zeigte mit GiEMSA-Farbung Spirocbaeta pallida. Die atiologische 
Bedeutung der Spiroohaeta war zu jener Zeit noch strittig, und so legte 
ioh diesem Befunde kein grofses Gewicht bei. Da die primare Lasion 
nicht typisch war nnd keine Drüsenintumescenz konstatiert werden konnte, 
hielt ich eine weitere Beobachtung für unnötig und meinte, eine anti- 
syphilitische Behandlung ware erst dann in Angriff zu nehmen, wenn 
mehrere Symptome die bisher nur zweifelhafte Diagnose bestatigen wlirden. 
Der Kranke erschien anfangs alle fünf Tage in meiner Ordination; die Erosion 
bildete sich bald wieder zurück, die Drösen wurden jedoch nicht gröfser, 
weitere Erscheinungen zeigten sich nicht. Als wir uus dem Zeitpunkte naherten, 
in welchem erfahrungsgemöfs die Hauteruption auftritt, suchte micb der 
ohnedies angstliche Kranke; trotzdem er sich Tag für Tag selbst beob- 
achtete, schon jeden vierten Tag auf. Auf der Haut war trotz vier Monate 
dauernder fortwahrender Beobachtung keinerlei Ersoheinung zu sehen. Da 
jedoch bekanntlich das Exanthem ausnahmsweise anch mehrere Monate auf 
8ieh warten lafst, bestellte ich den Kranken wöchentlich einmal zur Unter- 
sucbung. Im sechsten Monate 'nach der Infektion bemerkte ich dann an 
beiden Tonsillen typische Plaques, ohne dafs ich jedoch an der Haut bis 
dabin Symptome hatte wahrnebmen können. Mit dem Auftreten der 
Plaques zugleich begannen die Hals- und die über dem Proc. mastoidens 
liegenden Drüsen gröfser zu werden; ich unterwarf den Kranken einer 
Quecksilberkur und beobachtete, abgesehen von mebrfachen tonsill&reo 
Rezidiven, bis heute, d. h. nach anderthalb Jahren, an der Haut keiae 
syphilitischen Erscheinungen. 

Bekaontlioh kann bei frühzeitiger Behandlung der Syphilis die sekun- 
d&re Eruption spüter erscheinen. In unserem Falie jedoch machte der 
Kranke keinerlei Queoksilberkur durch, daher fallt die Annahme einer 
duroh das Queoksilber verutsachten Störung der auftretenden Erscheinungen 
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von vornherein weg. Aaf den eventuell vorzubringenden Einwand jedoch, 
dafs die beim Anftreten der Plaques angewandte spezifische Bebandlung 
die spËter vielleicbt doch auftretenden Hauteruptionen gleichfalls verhindern 
konnte, bemerke ich, dafs die Plaques mehrmals rezidivierten, dafs sich 
dagegeu Erscbeiuungeu auf der Haut weder damals noch in den Pausen 
nach der Behandlong mit Quecksilber zeigten. Die Syphilis vernrsaohte 
also im vorliegenden Falie keine Erecheinungen, ein Beweis, dafs die 
Syphilis obne sekundüre Erscheinungen, sine exanthemate, vorhanden ist. 
Der zwei te und der dritte Fall stimmen im grofsen nnd ganzen mit dem 
hier erwahnten überein. 

In meinem zweiten Falie spracb das Yorfinden von Spirochaten ans 
der prim&ren L&sion gleichfalls für deren Annahme als Syphilis, jedooh 
die Qbrigen Symptome der Syphilis blieben 4*/2 Monate lang ans, und 
blofs die im Munde auftretenden syphilitischen Verfinderungen bewiesen 
klinisch die Diagnose der Lues; auf der Haut fanden wir weder bisher 
noch 8eitdem bei eingehendster Beobachtung Symptome. 

Im dritten Falie war typische Sklerose vorhanden, positiver Spiro- 
chatenbefund; der Kranke jedoch, der wegen seines hypochondrisohen 
Naturells bis dahin schon mebr als nötig über Syphilis gelesen batte, wolljte 
sich trotz der ihm mitgeteilten Diagnose erst dann der antisyphilitischep 
Behandlung unterwerfen, wenn sich bei ihm auch andere Symptome, also 
auch Exanthem, zeigen würden. Gegen meinen Willen mufsten wir zu- 
warten, aber wahrend 4 1 /* monatlicher Beobachtung nabmen wir keine 
Hauteruption wahr. Endlich überzeugten die an den Tonsillen auftretenden 
Plaques auch den Kranken davon, dafs die Diagnose eine richtige war. 
Wahrend und nach der antisyphilitischen Behandlung war keinerlei Er- 
scheinung zu sehen. In allen drei Fallen fand ich in der prim&ren Lasion 
Spirochaten, auf der Haut beobaohtete ich innerhalb von beinahe zwei Jahren 
weder vor noch wahrend der Behandlung irgendwelche syphilitische Er¬ 
scheinungen. Auf dem diesjahrigen Kongrefs für innere Krankheiten an- 
erkennt schon Finqer, dafs der eine Typus der Syphilis als Syphilis sine 
exanthemate vorhanden ist; selbstverstandlich bezieht sioh auch auf Grund 
der soeben behandelten Falie das Fehlen der Symptome blofs auf die Haut. 

Nach Finqer kann dieser Typus sowohl in den behandelten als ip 
den nicht behandelten syphilitischen Fallen vorkommen, und seiner Ansioht 
nach kann dies zwei Gründe haben, deren wichtigerer, wie ioh meine, der 
ist, dafs die Haut sich dem Virus gegenüber refraktar verhalt. In einer der 
von mir im Gyógydszat im Jahre 1907 veröffentlichten Arbeiten 1 , in der 
ich die Ursachen der Syphilis maligna aufzuhellen versuchte, kam ich 
bezüglich der Entstehung der Syphilis maligna zu folgendem Ergebnis: 
Der Grand der Syphilis maligna mufs darin gesucht werden, dafs sich die 
Haut dem Syphilisvirus gegenüber nicht refraktar verhalt. Ioh suchte also 
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die wichtigste Ursache der Sypbilis maligna nicht in irgendeiner speziellen 
Eigenschaft des Virus, sondern in der verringerten Widerstandskraft der 
Haut. Gerade das Gegenteil lafst sich hei der Syphilis sine exanthemate 
sagen, deren Ursache ich nicht in speziellen Virusnnterschieden, also nicht 
in den qualitativen oder quantitativen Unterschieden des Virus, sondern 
vor allem und hauptsachlich in dem refraktüren Verhalten der Haut 
gegenüher dem Virus finde. 

Wenn wir die Frage vom Standpunkte der Immunitatslehre 
untersuchen, so können wir zu folgenden Schlüssen kommen: Das in den 
Organismus gelangte Virus verandert die Reaktionsfahigkeit des Organismus. 

Wenn wir, von diesem Prinzipe Pirquets ausgehend, das Verhalten 
der Haut gegenüher dem infizierenden Erankheitserreger hesonders stu- 
dieren, so finden wir, dafs hei Syphilis diese veründerte Reaktionsfahigkeit, 
die „Allergie 11 , in zwei Richtungen zur Geltung kommt. Das Virus ver¬ 
andert einerseits zuerst die Reaktionsfahigkeit der Haut gegenüher der neuen 
Infektion, andererseits üht es auf dieselbe eine solche Wirkung aus, dafs die 
neueren Offenbarungen des Virus immer andere Formen annehmen. Der 
erste Fall erklart, warum der schon mit Syphilis infizierte Mensch (oder 
Tier, z. 6. Affe) sich der neuerlichen Infektion gegenüher anders verhalt 
als derjenige, der hisher nicht mit Syphilis infiziert war. Man hat nBmlich 
nachgewiesen, dafs sich die primüre Lasion an der Stelle der Impfung 
verandert, je nachdem sie auf frischen Boden oder auf schon mit Syphilis 
infizierte Haut gelangt. Der zweite Fall dagegen erklart uns die Mannig- 
faltigkeit des syphilitischen Exanthems, welches das Virus an einem und 
demselben Individuum hervorruft, trotzdem der eigentliche Krankheits- 
erreger immer derselbe gebliehen ist. Zuerst treten zerstreut Roseolen, 
Papeln auf (in den ersten Jahren der Krankheit), dann spates Erythema, 
in Grappen angeordnete spate Papeln mit kreisrander Tendenz usw. (im 
spüteren Stadium der Krankheit). Es unterliegt also keinem Zweifel, dafe 
die erste Eraption schon die Reaktionsfahigkeit der Haut verandert und 
die zweite oder dritte, vierte usw. Hauteraption sich dieser veründerten 
Reaktionsfahigkeit der Haut anpaist. Wenn hei Syphilis maligna die In¬ 
fektion allgemein wird und sich die ersten Hauteruptionen zeigen, so 
machen diese, meiner Auffassung nach, die Haut zu empfindlich, die zweite 
Eraption besitzt dann zerfallende Tendenz und hat einen schwereren Verlauf. 
Die erste Hautreaktion ruft also eine gesteigerte Empfindlichkeit der Haat 
hervor. Bei der Syphilis sine exanthemate dagegen ist im Gegenteil die 
Reaktionsfahigkeit der Haut suspendiert, dieselbe ist der Infektion gegen- 
über unempfindlich, d. h. immun. 

1 S. auch Referat: „Über Sypbilis maligna." Monatsh. f. prakt. Derm. 1907. 
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Stadiën über das Eindringen des Lichts in die Haat. 

Von 

Dr. Ferdinand WiNKLER-Wien. 

Die Beobachtung der Penetrationsffthigkeit des Lichts durch mensch- 
liche oder tierische Gewebe kann auf mehrfacbe Weise ausgeführt werden; 
man bestimmt sie entweder auf optiscbem Wege, oder man untersucbt die 
Wirkung des Lichts in der Tiefe der Gewebe mittels physikaliscber oder 
chemischer Methoden, oder man prüft die Wirkung aüf dem Wege des 
biologischen Experiments. 

Zur optischen Prüfung stehen uns zwei Wege zur Verfügung, die 
Prüfung mit dem Auge, ob Licht durch eine Schichte von menschlichem 
oder tierisohem Gewebe hindurchtreten kann, und die Dntersuchung mittels 
des Spektroskops. 

In die zweite Gruppe der Untersuchungsmetboden gehört die Prüfung 
der Fluorescenz mittels photographischen Papiera oder mittels photo- 
graphisoher Platten sowie die Prüfung mittels chemischer Mefsmethoden. 

In die dritte Gruppe gehört der Versuch, festzustellen, ob die Licht- 
strahlen nach dem Durchtritte durch eine Gewebschichte noch bakterizide 
und entzündungerregende Wirkung haben. 


Am einfachsten ist die optische Prüfung mittels des Auges; sie ist, 
ihrer Einfachheit entsprechend, schon langst bekannt und hat sich in 
Geetalt der Durchleuchtung sowohl in der chirurgischen Diagnostik wie 
auch in der Rhinologie und in der Laryngologie ein Burgerrecht erworben. 

Als Beispiel, wie die Chirurgie sich die Durchleuchtung zunutze 
macht, sei die Hydrocele angeführt, bei deren Feststellung unter den 
diagnostischen Hilfsmitteln regelmafsig die Diaphanitat verwendet wird; 
man geht dabei mit der Lichtquelle so nahe als möglich an den Hoden- 
sack heran und sammelt an der entgegenstehenden Seite die Lichtstrahlen 
in einem Tubus, etwa in einem schwarzen Stethoskope; wenn die Unter- 
suchung in einem verdunkelten Zimmer ausgeführt wird, dann erscheint 
die Hydrocele diaphan, wUhrend bei Hernien und Skrotalgeschwülsten die 
Transparenz fehlt; man sieht beim Durchblicken durch das schwarze Rohr 
einen roten Sohein. 

Für die Laryngologie und die Rhinologie wurde die Durchleuchtung 
von Czbrmak erfunden und von Voltolini weiter ausgebildet. Czbrmak 
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yerwendete sie zunfichst zur Untersuohung des Kehlkopfs, indem er die 
durch eine Sammellinse konzentrierten Sonnenstrahlen auf die vordere 
Plftche des entblöfsten Halses fallen liefs und in einem obne Lichtreflexion 
in die Rachenhöhle eingeführten Kehlkopfspiegel den Kehlkopf beobacbtete. 
Er sah dann aus der Tiefe ein Licbt entgegenleuchten, „wie die unter- 
gehende glühende Abendsonne“, nnd in diesem Lichte konnte er die 
einzelnen Teile des Kehlkopfs, wie auch die Bewegnngen der Stimmbander 
erkennen. Er sprach die Überzengnng ans, dafs man mit der Durch- 
leuchtung manche Ern&hrungsstörungen der Schleimhaut, pathologische 
Verönderungen und in der Tiefe liegende Ablagerungen diagnostizieren 
könne. Auch für die Nase erwies sich in den Untersuchungen von 
Gzermae die Durchleuchtungsmethode als aussiohtsreich. 

Yoltolini brachte die Methode um ein grofses Sttick weiter, als er 
1888 die Durchleuchtung des Kehlkopfs und der Nase mit elektrischem 
Lichte empfahl nnd gleichzeitig diese Methode auch auf die Untersuchung 
der Kieferhöhle und der Stirnhöhle ausdehnte. Zur Durchleuchtung des 
harten Gaumens und der Kieferhöhle wird ein kleines Glühl&mpchen in 
die Mundhöhle eingeführt und an den harten Gaumen angedrückt; man 
sieht dann durch ein in die Nase eingefilhrtes Spekulum den durchleuch- 
teten harten Gaumen, w&hrend das die Kieferhöhle durchdringende Licht 
aufsen an der Wange unter dem Jochbogen sichtbar wird; Voltolini 
hoffte, dafs man mittels der von ihm ausgearbeiteten Durchleuchtung die 
feineren Texturverfinderungen der Gewehe, fihnlich wie bei einer mikro- 
skopischen Untersuohung werde sehen können. Wenn sich auch diese 
Erwartung nicht erfüllt hat, so gilt doch die Durchleuchtung als eine 
schfttzenswerte Bereicherung der laryngo-rhinologischen Untersuchnngs- 
jnethoden. 

Bei Durchleuchtung8versuchen, welche Bosck 1 an der Hand vornahm, 
konnte er feststellen, dafs die Diaphanitat von der Dicke der Hautschiohte 
abhange. Er beleuchtete mittels einer Kohlenbogenlampe die Dorsalseite 
der Hand und sammelte die Strahlen durch einen Konzentrationsapparat; 
die zu bestrahlende Stelle war mittels eines Bergkristallkompressoriums 
blutleer gemacht; gleichzeitig wurde ein mit einer Mansohette versehenes 
Metallrohr gegen die entsprechende Stelle an der Volarseite der Hand 
geprefst; durch das Bohr konnte Bdsck die Diaphanitat der Hand unter- 
suchen. Die Manschette brachte er an, um zu verhindern, dafs Licht von 
den Seiten her durch die umliegende Haut eindringe. Er fand nun, dofs 
durch die Mitte der Hand (2,8 cm) ein starkes, fast blendend - rotgelbes 
Licht dringe; das den Daumenballen (3,4 cm) durchdringende Licht 


1 Gonni Bvsck, Beitrag zu den Untersuchungen fiber die Durchstrahlungs- 
möglichkeit des Körpers. Mitteilungen aus Finsefis Lichtinstitut. 1900. IV, S. 29. 
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war weit schwëcher, aber doch deutlich; das Handgelenk, entsprechend 
der Gelenkfurche (3,6 cm) war durohlëssiger als der Daumenballen, aber 
am Arm nahm die Diaphanitftt nach oben zu wieder stark ab, bis in die 
Hfthe von 11 cm oberhalb des Proc. styloideus (6,6 cm Armdicke), wo 
keine sicbtbaren Strablen mehr durchtraten. Bei einer Armdicke von 
5,1 cm konnte er noch einen schwachen Licbtscbimmer wabrnebmen. 

Busck wiederholte diese Untersnchungen bei Vorschaltung eines mit 
7e % Fuchsin geföllten Strablenfilters, das nnr rote Strahlen passieren liefs; 
aucb dieses Licht vermochte durch den Unterarm an einer Stelle zu dringen, 
wo der Arm 5 ; 1 cm dick war. 


Der spektrographische Weg wurde zunëchst von Finsen benutzt; er 
teilt mit, dafs bei der spektroskopischen Untersuchung des Lichts, welohes 
durch ein Kaninchenohr hindurchgiDg, nnr der rote Lichtanteil gesehen 
werde; werde aber das Ohr durch Druck blutleer gemacht, so seien spektro* 
skopisch alle Farben zu sehen. Drossbagh* hat spektroskopisch die Ab* 
sorption für die dünne Haut des Hühnereies bestimmt und gefunden, dafs 
sie bei 320 fift beginnt; hieraus folgerte er, dafs die ultravioletten Strahlen 
in eine Tiefe von 0,1 mm unter der Hautoberflëche nicht zu dringen ver- 
mögen. L. Freund® verwendete Haut von Brandblasen und von Pem- 
phigusblasen sowie TmBRSOHsche Lëppoben, die er zwisohen zwei Quarz- 
blittchen fafste und vor dem Gitterepektrographen befestigte, und fand, 
dafs bei Verwendung eines Induktionsfunkenlicbtes (EnsRscbe Legierung 
von Blei, Zink und Cadmium) die Absorption der ultravioletten Strablen 
bei der Cadmiumlinie X = 3260 AE beginnt, dafs also diese Linie eben 
noch auf der photograpbischen Platte erkennbar ist, wëhrend das Licht 
der stërker brechbaren Strablen keine Schwërzung mehr hervorzubringen 
vermag. Bei diesen Versucben betrug die Spaltweite des Gitterspektro- 
graphen 0,2 ram, die Belichtungszeit 15 Minuten. 

Eine farblose Komplatte von 0,50 mm Stërke liefs in den Frbünd- 
8Cbeu Versucben bei einer Spaltbreite von 0,1 mm und einer Belicbtungs* 
zeit von 80 Sekunden das Ultraviolett bis zur Linie O (X = 3441 AE), 
«ine gelbgefftrbte Hornplatte von 0,56 mm St&rke liefs unter den gleichen 
UmatSnden Ultraviolett bis zur Linie Q (A = 3286 AE) durch. 

Freund untersuchte auch die Absorptionsverhëltnisse des Blutes; er 
füllte den Zwischenraum zwischen zwei Quarzplatten der 0,17 mm Dioke 
batte, mit menschlichem Blut aus und photographierte das Sonnenspektrum 

* Drossbach, Zur modernen Lichttherapie. Dtsch. med. Wochenschr. J901. 
XXVII, S. 827. 

* L. Freund, Beitrag zur Physiologie der Epidermis mit Bezug auf deren Durch- 
lassigkeit für Licht. Arch. f. Berm. u. Syph. 1901. LVIII. S. 3. 
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nach Durchtritt des Licbtes dnroh diese Blufcschicht mit Hilfe eines kleinen 
Glasspektrographen; es ergab sich bei einer Belichtung von 5 Minuten, 
dafs die Absorption bei F 1 /s G begann, und dafs von da an gegen Ultra- 
violett so gut wie keine Einwirkung auf die photographische Platte zu 
sehen war. 

Bei der spektrograpbiscben Untersucbung der lebenden Frosch- 
schwimmbaut bei Sonnenlicht (Spaltweite 0,15 mm, Belichtung 5 Minuten) 
ergab sich, dafs das Licht von der Linie H (i = 3968 lE) an verlaufend 
absorbiert wurde. 

Freünd schliefst aus seinen Yersuchen, dafs ein betrftchtliclier Teil 
der ultravioletten Strahlen die Epidermis zu durchdringen und zu den 
tieferen Hautschichten zu gelangen vermag; die Menge dieser Lichtstrablen 
en tspricht ungefahr dem dritten Teile des bisher genauer bekannten ultra 
violetten Spektrmns. 

Busck 4 vermochte zu zeigen, dafs die Kurve der Penetrationsfühigkeit 
der verschiedenen Spektralstrahlen durch ein blutgefülltes Kaninchenobr 
von dem ftufsersten Ultraviolett, wo die Penetrationsfthigkeit aufser- 
ordentlich gering ist, durch den inneren ultravioletten und den farbigen 
Teil des Spektrums steigt; die Steigung setzt sich etwas in das TJltrarot 
fort, wo also das Maximum fttr die Penetrationsfëhigkeit der Strahlen zu 
suchen ist; im ftufseren Teil des Ultrarot fftllt wiederum die Kurve. 

Der Einflufs der Gewebsdicke auf die Penetration zeigt sich in fol- 
gendem Versuche. Büsck steilte in das Strahlenbündel einer 70 Amp.- 
Lampe, deren Strahlen durch die Frontlinse eines Finsenkonzentrations- 
apparates parallel gemacht waren, ein Spektroskop auf und brachte vor 
dessen Spalt erst ein Kaninchenohr, dann zwei, drei und endlich vier 
Kaninchenohren mit natürlicher Blutfüllung. Solange sich nur ein Ohr 
vor dem Spalt befand, waren alle Farben des Spektrums sichtbar; legte 
man zwei Ohren davor, so verschwanden die blauvioletten Strahlen, 
w&hrend die grünen, gelben und roten gut durchdrangen. Die grönen 
Strahlen verschwanden, sobald er die Anzahl der Ohren vor der Spalte 
auf drei erhöhte, und durch eine vierfaohe Schichte sah er nur den roten 
Teil des Spektrums. 

Wenn Busok einen Finger vor den Spalt brachte, so sah er den 
roten Teil des Spektrums; hielt er aber die ganze Hand vor den Spalt, 
so gingen keine sichtbaren Strahlen hindurch. 

4 Gtoki Busck, Über die relative Penetrationsfahigkeit der verschiedenen Spektral¬ 
strahlen gegenüber tierischem Gewebe. Mitteilungen aus Finsens tnedmnischen Licht - 
institute. 1903. IV, S. 108. 
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Unter den Methoden der zweiten Gruppe soll zunachst die Versuchs- 
anordnung von Strebel 5 angeführt werden, der den Nachweis zu führen 
versnchte, dafe auch ultraviolette Strahlen durch die Haut durchzutreten 
vermögen; er brachte ein Stück fettfreier menschlicher Haut zwisohen 
zwei Qaarzplattchen und liefs darauf aas einer Entfernung von 140 cm 
das Licht eines Induktionsfunkens (zwischen Zink- und Aluminiumelektroden) 
unter Ausschlufs aller Farbstrahlen einwirken; es zeigte sich nun auf dem 
hinter der Haut aufgestellten Fluorescenzschirm eine schwache, aber sehr 
deutliche Leuchterscheinung. Jansen® hat Strbbels Versuche wiederholt, 
aber selbst bei Verwendung von sebr dünner Mausehaut, welche nacb 
früheren Vereuchen von Jansen ultraviolette Strahlen passieren lafst, • 
glückte es ihm nicht, mit dem Induktionsfunkenlicbt auf dem Fluorescenz¬ 
schirm ein Aufleucbten zu sehen. Dagen brachte Dessaionbs einen vom 
Finger bedeckten Diamant zum Aufleuchten, wenn der ihn bedeckende 
Finger von oben belicbtet wurde. 

Weitaas die Mehrzahl der Autoren hat sich des bequemen Verfahrens 
bedient, aus der Intensitat der Schwarzung von licbtempfindlichen Sub- 
stanzen auf die Intensitat des Lichts zu scbliefsen. 

Godneff 7 fiillte Kapillarröhrcben mit Cblorsilber, brachte sie unter 
die Haut von Katzen oder Hunden und setzte die Tiere dann dem Sonnen- 
lichte aus; das Cblorsilber wurde geschwarzt, wahrend es bei den im 
Dunkeln gebalteneu Kontrolltieren unveröndert blieb. Ahnliche Yersucbe 
nahm er am Praputium des Menschen vor; das mit Cblorsilber gefüllte 
Röhrchen wurde in den Vorhautsack gebracht und dieser abgebunden; 
wurde der Penis dem Licht ausgesetzt, so wurde das Cblorsilber scbwarz; 
brachte aber die Versuchsperson dieselbe Zeit im Dunkeln zu, so liefs sich 
im Rfihrchen keine Zersetzung des Cblorsilbers beobachten. Bei einer 
1 mm dicken Hautschicbt braucbte das Licht zur Schwarzung des Chlor- 
silbers 10 Minuten, bei einer Schicht von 15 mm trat die Schwarzung 
überhaupt nicht mehr ein. Onimus 8 erhielt deutliche Licbteinwirkung 
auf eine orthoobromatisobe Platte, als er sie hinter seiner Hand fünf 
Minuten lang dem nicht konzentrierten Sonnenlichte aussetzte. Finsen 9 

5 H. Strebel, Beitrag zur Frage des lichttherapeutischen Instrumentariums. 
Kongrefs der Deutschen dermatologiachen Gesellschaft. Berlin 1901. 

* H. Jansen, Untersuchungen über die Fahigkeit der bakteriziden Lichtstrahlen, 
durch die Haut zu dringen. Mitteilungen aus Ftmens medicinischen Lichtinstitut. 

1903. IV, S. 37. 

1 Zit. bei Bocbnoff, Über das Permeabilitatsverbaltnis der Kleidnngsstoffe zum 
chemisch wirkenden Sounenstrahl. Arch. f. Hygiene. X, S. 340. 

* 2. Onimus, Pénétration de la lumière dans les tissus vivants. Compt. rend. de 
ia soc. de biol. 1895. II, S. 678. 

* Nibl8 Fiksen, Über die Anwendung der konzentrierten chemiscben Lichtstrahlen 
in der Medizin. 1896. S. 34. 
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brachte photograpbisches Albaminpapier auf der einen Seite des Ohr- 
liippchens eines Menschen an und durcbleucbtete das Obr von der anderen 
Seite mit konzentriertem Sonnenlichte; wenn aus dem Okrlftppchen das 
Blut VerdrftDgt war, so trat scbon nacb 20 Sekunden die Sehw&rzung des 
lichtempfindlichen Papiers ein; freilich war bei durchblutetem Ohre eine 
fünf Minuten andanernde Belicbtnng des Ohres niobt genügend, um das 
Papier zn schw&rzen. Jansen zeigte mit dieser Methode, daüs die tote 
Hant weniger durchsichtig als die lebende Haut ist, so dals wahrscheinlich 
die Liobtstrablen in die lebende Haut etwas tiefer eindringen. Anderer* 
seits ist es auch möglich, dafs die lebende Haut, wenn sie dnrch Druck 
nicht ischamisch gemacht wird, stfirkeren Widerstand leisten kann. Er 
drückte das Ohr eines albinotischen Kaninchens zwischen Druckglas und 
Finger zusammen, durchleuchtete es und und hielt Chlorsilberpapier da- 
hinter. Die benutzte Ohrpartie wurde abgeschnitten, auf Kork aufgespannt 
und IV* Stunden spttter zu ganz analogen Versuchen verwendet. Es 
zeigte sich, dnJs das Licht nach Dnrchtritt durch die lebende Haut eine 
etwas st&rkere Schwörzung hervorrief als nach Dnrchtritt durch die tote 
Haut. 

Sarason 10 brachte eine kleine Bromsilberplatte, welche mit Ausnahme 
eines sternförmigen Fleokens vollstftndig mit mehreren Schichten Staniol 
bedeckt war, in den Mund, prefste sie gegen die Innenseite der Wange 
und beleuchtete die entsprechende Stelle der Aufsenseite dnrch eine Minute 
mit einer 50 Amp.-Bogenlampe, deren Strahlen durch einen Finsenapparat 
mit gleicbzeitiger Benutzung des Kompressionsglases konzentriert waren. 
Bei Entwicklung der Platte zeigte sich eine deutliche, dem sternförmigen 
Flecke entsprechende Schwarzung. Darbois 11 kam bei seinen Versuchen 
zu ahnlichen Resultaten, und Bering 1 * sah, dafs eine zwischen Wangen- 
schleimhaut und Zahnreihe gelegte photograpbische Platte bei Bestrahlung 
der Wange mittels der Quecksilberdampflampe nach wenigen Minuten 
geschw&rzt war. 

Soldcha 15 benutzte mit Bromsilbergelatine gefüllte Röhrchen, die 
unter die Haut von Hunden gebracht wnrden. Bei Bestrahlung mit 
Bogenlicht wurde das unter die Haut eingeführte Bromsilber schon nach 
einer halben Minute zersetzt, wahrend die in die Glutaealmuskulatur ein* 
geführten Röhrchen ungeschwarzt blieben. Bei den an Menscben aus- 

10 D. Sabason, Über die FiNSENBche Lupusbehandlung. Dtsch. Meduinahig. 
1899. S. 15. 

11 Darbois, Tr&itement da lupus vulgaire euivant les indications. Thèse de Paris. 

1901. 

11 Fn. Bering, Über die Wirkung violetter und altr&violetter Lichts trahien. 
Media.-natuncissensch. Arch. 1907. I, 8. 150. 

18 Soi.ücHA, Wratsch. 1900. Nr. 28. 
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geführten Versuehen zeigte sich, dafs bei Verwendung eines Stromes von 
ÏO—20 Amp. und 50—65 Volt die hinter das Ohrl&ppchen gebrachten 
Bromsilberröhrchen nacb einer halben Minute, die unter die Backe ge¬ 
brachten Röbrchen nach zwei Minuten geschwörzt waren, wahrend die 
hinter den Vorderarm oder in die Faust gelegten Röhrchen noch nach 
15 Minuten unveröndert blieben. Bei stttrkeren Lichtintensitaten (Strom- 
st&rke von 25 Amp. und Spannung von 110 Volt) trat die Schwftrzung 
des Bromsilbers auf, wenn das Licbt auch gröfsere Körperpartien durch- 
dringen mufste; so wurde das auf den Nacken gelegte Bromsilber bei 
Bestrahlung des vorderen Halses geschw&rzt, und die Schwürzung trat 
auch auf, wenn die linke Körperseite bestrablt wurde und sieh das Brom¬ 
silber auf der rechten Körperseite befand. Gottheil und Franklin u 
henutzten eine Lampe von 60 Amp. und sammelten die Strablen mittels 
eines Reflektors; die photogiapbische Platte war in der Lendengegend 
angebracht und die Umgebung mit schwarzem Papier und schwarzem 
Tuch bedeckt. Die Strahlen der Lichtquelle wurden auf den Bauch ge- 
richtet, so dafs sie die ganze Bauchdicke, etwa 19 cm, passieren mufsten, 
um zur Platte zu gelangen; nach 30 Minuten dauernder Belichtung 
konnten sie eine Schwftrzung der Platte feststellen. Bei der Bestrahlung 
der pbotographischen Platte durcb den Vorderarm hindurch (etwa 8 cm) 
erzielten sie die Lichtwirkung nach 10 Minuten, und bei der Bestrahlung 
durch die Schulter (etwa 16 cm) nach 20 Minuten. 

Busck steilte fthnliche Versuche an; er bracbte im Dunkelzimmer 
ein scharfes photographischés Negativ und eine Bromsilberplatte von 
gleicher Gröfse mit einander zugekehrten Schichtseiten aneinander und hielt 
sie mit Kupferklammern zusammen, legte das Plattenpaar so auf seine 
Hant, dafs das Negativ der Haut zugekehrt war, und kittete es fest an. 
Als Lichtquelle benutzte er eine Kohlenbogenlampe von 70 Volt und 
50 Amp., die Strahlen wurden durcb einen Konzentrationsapparat ge- 
sammelt; aufserdem wurde durch ein Bergkristallkompressoriura das Blut 
aus der betreffenden Hautpartie fortgedröckt. Nach der Belichtung wurde 
die Platte entwickelt; wenn Licbt zugegen war, mufste ein Diapositiv des 
angewendeten Negativs znstande gekommen sein. Als Resultat von etwa 
30 Versuehen ergab sich mit Edwards isocbromatischen Platten, dafs bei 
Durcbgang des Licbtes durch die Mitte der Hand (2,8 cm) das positivo 
Ergebnis in einer Sekunde, bei Durchgang durch den Daumenballen 
(3,4 cm) in dtei Minuten und bei Durchgang durch das Handgelenk 
(3,7 cm) in vier Minuten zu erzielen war. Bei Lumiéreplatten waren die 
Zeiten durohschnittlich etwas langer, aber sie ergaben doch positive Re- 
sultate bei Durchgang durch die Mitte der Hand (2,8 cm) in fünf Sekunden. 


14 Gottheil und Franklin, N . Y . med . Record . April 1902. 
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Dagegen erhielt Busck bost&ndig negativo Resulte bei Belicbtung durcb 
den Unterarm (8,6 cm), 6elbst bei fiber 30 Minuten dauernden Beleuchtungs- 
zeiten; er erklftrt es deshalb für aussichtslos, die Durchleuchtung von noch 
dickeren Körperteilen zu versuchen, und steht damit im Gegensatz zu den 
vorher mitgeteilten Angaben von Gottheil und Franklin. Mit konzen- 
triertem Sonnenlicbte erzielte Busck durcb dieMitte der Hand (2,8 cm) in zebn 
Sekunden eine Wirkung auf isocbromatische Platten. Auf die benutzten 
Platten von Lumièrb wirkten die Strahlen ungefahr von der D-Linie im 
Gelb ein; die isochromatischen Platten wurden scbon von rotem Lichte 
beeinflufst. 

Gust. Kaiser 16 führte ebenfalls auf photographischem Wege den Nach- 
weis, dafs mit einer Gleichstrom Bogenlampe von 15—30 Amp. mit 
Zwischenschaltung eines njit Methylenblau gefüllten Blaulicht-Sammel- 
apparats die sichtbaren cbemischec Strahlen in grofser Meuge durch den 
Körper hindurchtreten; er bedieute sich dabei eiues ahnlichen Verfahrens 
wie Busck. Es wurden bei einem mittelstarken Maune in der Dunkei- 
kammer bei sorgfaltigem Abscblusse jedes Lichts ein Negativ und ein 
unbelichteter Film auf dem Rücken gebunden, mit Heftpfla9terstreifen 
befe8tigt und sowohl durch schwarzes Papier wie auch durch spektroskopisch 
geprüften, nur Rot durchlassenden Dunkelkammerlaternenstoff vor Licht 
geschützt. Das Licht wirkte auf die Vorderseite des Brustkorbes ein; 
nach 25 Minuten zeigte sich auf dem Film ein gut sicbtbares Positiv des 
verwendeten Negativs, dessen Struktur freilich infolge der Atembewegungen 
rer8chwommen war. Wurde ein unbelichteter Film allein auf dem Rücken 
befestigt, so erhielt Kaiser ein dem Röntgenpositiv ahnliches Bild, da 
die blauen und violetten Strahlen die blutarmeren Knochen leichter durch- 
dringen als das blutreichere sonstige Gewebe. 

Wenn Busck in die Mitte der Hand auf die Dorsalseite eine 
isochroraatische Platte bracbte und die Hand von der Volarseite her durch 
fünf Sekunden derart belichtete, dafs die Licbtstrahlen eine 15%ige 
Lösung von Kaliumbichromat passieren mufsten, welche nur Strahlen von 
760—541 fifi (rot, orauge, gelb) durchliefs, so erhielt er ein positives 
Resultat; wenn er das Kaliumbichromat durch Kupferoxydammoniak er* 
setzte, das den rotgelben Teil des Spektrums absorbiert, aber die blau- 
violetten Strahlen durcbtreten lafst, so ergab die Belichtung auch bei 
einer Expositionszeit von zehn Minuten kein Resultat. 

Es ergibt sich also aus diesen Versuchen zum Teil im Gegensatz zu 
den Versuchen von Kaiser, dafs in die Tieten des Gewebes nur rotgelbe 
Strahlen zu dringen vermögen, und dafs die Schwarzung der Silber- 


16 Gü8t. Kaiser, Metliodik und Erfolge der Klauliditbehandlung. Wien. Uin. 
Rundschau. 1903. S. 299. 
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verbindungen von Strahlen mit bedeutender Wellenlange herrührt; die 
kurzwelligen Strahlen vermogen nicht in die Tiefe zu dringen. 

Paul Mulzer 16 benutzte bei seinen Vergleichsuntersuchungen über 
die Wirkungen des FiNSEKscben Kohlenlichts und des Qnecksilberlicbts 
in origineller Weise die verschiedeneu Schichten der Bauchwand von 
Kaninohen, indem er nnter die einzelnen Schichten lichtempfindliches 
Papier brachte. 

Busck versnchte mit Hilfe der photographischen Methode die Menge 
der Strahlen abzuschützen, welche durch das Bint absorbiert werden. Er 
liefs das Licht einer 70 Amp.-Bogenlampe zunachst durch eine ammonia- 
kalische Kupfervitriollösung durcbtreten und dann auf ein Kaninchenohr 
wirken, hinter welohem sich Chlorsilberpapier befand. Dabei zeigte sich, 
dafs die Schwarzung von Chlorsilber beim Durchtritt der Strahlen durch 
ein blutgefülltes Kaninchenohr achtzigmal langer braucht, als ohne Zwischen- 
schaltung des Ohres. Durch zwei aneinandergelegte Kaninchenohren wurde 
selbst bei 20 Minuten langer Belichtung keine Schwarzung hervorgerufen. 
Die Schwarzung trat erst ein, wenn die Ohren durch Kompression blutleer 
gemacht wurden. Busck berechnet, dafs nur 1 % der blauvioletten Strahlen 
durch das blutgefüllte Ohr zu dringen vermöge. 

Bering wollte feststellen, oh alle Strahlenarten durch die lebende 
Haut durchtreten, und brachte deshalb eine photographische Platte und 
ein kurzes, sehr feines Glfischen mit einer 5%igen Misohung von 
Ammoniumoxalat-Sublimat zwischen Wangenschleimhaut und Zahnreihe. 
Die photographische Platte war bei Bestrahlung der Wange mit der Quarz- 
lampe aber nach wenigen Minuten vollkommen geschwarzt, wahrend die 
Ammoniumoxalat-Sublimat-MischuDg noch nach 35 Minuten Bestrahlung 
keine Trübung zeigte. Bering schlofs hieraus, dafs die kurzwelligen 
Strahlen die Wange nicht zu durchdringen vermógen, dafs aber den lang- 
welligen Strahlen diese Eigenschaft zukomme. Dafs aber die kurzwelligen 
Strahlen in das Gewebe einzudringen vermógen, zeigte sich in jenen Ver- 
suchen, in denen er di« Reduktion des Ammoniumoxalat-Sublimats zu 
Kalomel innerhalb des Gewebes versuchte. Er injizierte in die Cutis 
einer Meerschweinchenhaut in der Dunkelheit die Ammoniumoxalat- 
Sublimat-Mischung und belichtete die injizierte Stelle ungefehr fünf Minuten 
lang mit der Quarzlampe. Die belichtete Stelle wurde darauf exzidiert, 
in feine Scheiben geschnitten und teils in Kalilauge, teils in Ammoniak 
gebracht. Die in Kalilauge liegenden Schnitte fürbten sich braunschwarz, 
die in Ammoniak liegenden Scheiben tiefschwarz, wahrend nicht beliohtete, 
ebenfalls injizierte Partien bei gleicher Behandlung keine VerRnderungzeigten. 

16 Paul Mulzeb, Vergleichende experimentelle Untersuchung Ober die Wirkung 
des FiKSBKachen Kohlenlichts nnd der medizinischen Quarzlampe. Med. KUnik. 1907. 
III., S. 867. 
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Die dritte Gruppe der Untersuchungsmetboden, die biologische, ver- 
wendet die bakterizide und die entzündungserregende Eigenschaft des 
Lichts. So hat Jansen festgestellt, dafs konzentriertes Licht nach Durch- 
tritt durch ein blutleer gemachtes Kaninchenohr das Wachstum vou Bak* 
terien zu schwftcheu vermag und dafs die ftufseren ultravioletteu Strahlen 
(jener Teil, der durch Glas ahsorbiert wird) keine bakterizide Wirkung 
durch eine Hautsohicht von mehr als 0,8 mm zu üben vermögen, wfthrend 
die inneren ultravioletten Strahlen noch in einer Tiefe von 1,5 mm die 
Tötung von Baktenen erzielten und in der Tiefe von 4 mm einen bakterien- 
schwftchenden Einflufs ausübten. Das ganze, nicht zerlegte Licht erweist 
seine bakterizide Kraft bei einer Belichtungszeit von l 1 /* Stunden nach 
dem Durchtreten durch eine Gautschicht von 1,2 mm Dicke; in einer 
Tiefe von 1,5 mm erfolgte aher die Abtötung der Baktenen nicht mehr. 

Mulzer gibt an, dafs nach Passierung einer 0,4 bis 0,5 mm dicken 
Gautschicht das konzentrierte Bogenlicht selbst bei einstündiger Belichtung 
nioht das Wachstum der Bakterien zu schwftchen vermöge, geschweige 
deun sie abtöten könne. Dagegen war das Quecksilberblaulicht nach 
Passage einer 0,4 und 0,5 mm dicken ischttmischan Gautschicht nach drei- 
viertelstiindiger Belichtung imstande, etwas hemmend auf das Wachstum 
von Prodigiosuskulturen einzuwirken, und nach einstündiger Belichtung 
war eine vollkommene Tötung aller Kuituren erzielt. Müssen aber die 
Strahlen duroh Gewebsschichten von 1 mm und mehr hindurchtreten, so 
ist selbst nach einstündiger Belichtung nicht die geringste Einwirkung auf 
die Kuituren zu konstatieren. 

Marshall Ward 17 liefs Spektren, die er raittels eines Quarzspektro- 
graphen teils mit Sonnenlicht, teils mit Kohlenbogenlicht hergestellt hatte, 
auf Bakterien einwirken und fand, dafs die ultraroten, roten, orangen und 
gelhen Strahlen keine Wirkung auf die Mikroorganismen ausüben, wfthrend 
die grünen, blauen, violetten und ultravioletten Strahlen eine deutliche 
Beeinflussung zeigten. Das Spektrum des elektrischen Lichts wies im 
ultravioletten Teile eine weiter ausgedehnte bakterien tötende Zone auf 
als das Spektrum des Sonnenlichts; aber in heiden Spektren fand sich 
die maximale Wirkung atn Ende der blauen und am Anfang der violetten 
Strahlen. 

Soph. Bang 18 entwarf auf einen mit einem Spalte versehenen Schim 
ein lichtstarkes Spektrum; der Spalt war lftngs des Spektrums nach Be- 
lieben verschieblich und liefs Licht duroh, welches mittels einer Linse 
auf eine Bakterienkultur konzentriert wurde; er untersuchte mit Hilfe 

IT Marshall Wars, The action of light on bacterie. Proc. R. Soc. London. 
1894 LIV. 

18 Sophos Bang, tïber die Verteilung bakterientötender Strahlen im 8pektram 
des Eohlenbogenlichts. Mitteilung aus Finsens Lichtinstitut. 1905. IX., S. 164. 
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dieser Methode, wie lange Zeit die verschiedenen Teile des Spektrums 
zar Tötung der Baktenen brauchen. Eine zweistündige Belichtung in 
dem roten und gelben Teile des Spektrums blieb wirkungslos; erst in dem 
grönblauen Teile trat bei zweistündiger Belichtung eine Wirkung auf. 
Aber w&hrend Marshall Ward das Maximum der Wirkung zwischen 
Violett und Ultraviolett fand, sah Bang hier zwar auch eine Erhöhung 
der bakteriziden Eigenschaft, aber die gröfste Steigerung lag in seinen 
Versuchen weit aufserhalb im Ultraviolett. Er überzeugte, sieh, dafs es 
zwei Maximalerhebungen gebe; die eine liegt in der Gegend von 
>1=360 — 340; hier wurden die Bakterien innerhalb von acht bis zehn 
Minuten getötet; darauf folgt in der Gegend von 1=330— 300 ein scharf 
begrenztes und bedeutendes Fallen der bakterientötenden Kraft, indem hier 
eine 32 Minuten lange Beliohtung ohne Wirkung ist. Nach diesem Fallen 
erfolgt in der Gegend von >1=300 ein erneuertes steiles Austeigen, welohes 
zu einem Maximum führt, in dem die Bakterien schon bei einer zwei 
Sekunden langen Belichtung getötet werden; es nimmt den Raum zwischen 
>1 = 300 und >1 = 200 ein und erreicht seinen Höhepunkt nicht weit von 
>1=250. 

Die entzündungerregende Wirkung des Lichts wurde in den Ver¬ 
suchen von Wichmann, von Schulz und von Maar als Mafs für die 
Tiefenwirkung benutzt. 

Wichmann 19 verglich das Licht einer KROMAYER-Lampe mit dem 
Licht einer FiNSEN-REYN-Lampe in der Art, dafs er korrespondierende 
Stellen beider Unterarme mit Zwischenscbaltung von Kaninchenohren 
beleuchtete; er beriobtet, dafs bei der Bestrahlung mit der KROMAYER- 
Lampe die Haut des Unterarms nach 15 Minuten keine Lichtreaktion 
zeigte, wfthrend die gleich lange Bestrahlung mit der FiNSEN-RsYN-Lampe 
ein zartes Erythem hervorrief, das einige Tage hindurch bestand. Liefs 
er das Licht durch 23 Minuten einwirken, so rief auch die Quarzlampe 
eine geringe Reaktion hervor in Form von sehr schwachen, punktförmigen 
Rötungen, die nach 48 Stunden verschwunden waren; die Bestrahlung mit 
der FiNSEN-REYN-Lampe veranlafste in der gleichen Zeit ein deutliches 
Erythem und eine leichte Schwellung. 

Schulz und Maar verwandten ebenfalls das Kaninchenohr zur Be- 
antwortung der Frage, ob das Licht nach PaSsierung von lebendem tierischem 
Gewebe eine Reaktion im Sinne der Entzündung auszulösen vermöge. 
Schulz 90 prefste die beiden Obren eines Kaninchens aneinander und unter- 

19 Paul Wichmann, Experimentelle Untersuchungen über die biologische Tiefen- 
wirkung des Lichts der medizinisohen Quarzlampe und des Finsenapparats.; Münch. 
wud. Wochenschr. 1907. S. 1882. i 

19 Verhandlungen der Berliner Dermatologischen Oesellschaft 1907. Arch. f. 
Dtrmatol. 1907. LXXXVI., S. 299. 
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suchte die Ver&nderungen, die das untenliegende Ohr uach Bestrahlung 
des oberen Ohres erfubr; auf diese Weise glaubt er die Überlegenheit 
der Finsen - Rayn • Lampe gegenüber der Kromatee- Lampe festgestellt 
zu baben. 

Maar* 1 benutzte zwei Kaninchen in der Weise, dafs er je ein Ohr 
beider Tiere zwischen einem planen FlNSENscben Kompressorium and einer 
Qaarzplatte aneinander prefste und durcb Kupferdrahtwindungen in der 
Korapression erbielt. Aucb seine Versucbe kamen zn dem Resultate, dafs 
man Entzündnng dnrcb Licbtstrablen erzielen könne, welche eine Schicht 
lebenden Gewebes passiert baben. 

Die8en Resultaten gegenüber steben die Versucbe von Zibler**, der 
das Ohr eines Kanincbens au dessen Oberkörper prefste und durch 75 Mi¬ 
nuten das Ohr dem Lichte einer Finsenlampe aussetzte, ohne dafs auf 
der Körperhaut eine Reaktion entstanden wftre. In ëhnlicher Weise ging 
Hesse* 3 vor, indem er das Obr eines Kaninchens an den Schenkel eines 
Knaben oder an seinen eigenen Unterarm anprefste und 38 Minuten lang 
teils mit der Finsen-Rbyn- Lampe. teils mit der Kromatee* Lampe be- 
leuchtete; er konnte weder auf der Baut des Schenkels noch auf der Haut 
des Unterarms eine Wirkung konstatieren. 

Auch Dreyer * 4 erzielte bei dem Durchtritt von Licht durch ein 
Kaninohenohr keine Entzündung eines darunter liegenden Ohres; doch 
teilt er mit, dafs er zu einem positiven Resultate gekommen sei, wenn er 
das unten liegende Obr mittels Erythrosinlösung sensibilisiert hatte. 

Die bis jetzt mitgeteilten Versucbe über die Durchl&ssigkeit der Haut 
für Licht scheinen einander zum Teil zu widersprechen und gewShren 
zum Teil keinen rechten Anhaltspunkt zur Beantwortung der Frage, welche 
Strahlenarten eigentlioh innerhalb des menschlichen oder des tierischen 
Körpers zur Wirkung kommen; im nachfolgenden soll über das Ergebnis 
meiner eigenen physikaliscben Untersuchungen berichtet werden, die 
vielleicht ein besseres Licht über die Fragen werfen, erstens welche Licht- 
strahlen durch die menschliche und die tierische Haut durchtreten, und 
zweitens, ob es gelingt, durch Beeinflussung des Gewebes dessen Durcb- 
lüssigkeit für Lichtstrahlen zu ftndern. 

Der Schilderung meiner Versuchsresultate möchte ich einige Worte 
über die Methode derartiger Untersuchungen vorausschicken. Die Ver- 

Wilhelm Maab, Die Tiefenwirkung der FiN8EN-EEYN-Lantpe und der Kbomater- 
Lampe. Arch. f. Dertn. 1908. XC., 8. 1. 

21 Cabl Zieles, Über die WirkuDg des konzentrierten elektrischen Bogenlicbts 
auf die normale Haut. Darm. Zeitschr. 1906. XIII., S. 1. 

** Exil Hbbsb, Zur Tiefenwirkung des Quarzlampenlichts. Münch. med. Wochen- 
schrift. 1907. 8. 1738 
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wendung photographischen Papiers zar Messung der ohemiscben 
Intensitöt des Lichts ist ein sebr h&ufig gebraachtes Verfahren, da die 
Schwfirzung des Chlorsilberpapiers nach den Untereuchungen von Bunben 
und Roscoe * 6 eine Funktion des Produkts der Licbtintensitat und der 
Expositionszeit ist; ist die Schwarzung in zwei Fallen gleich, so verhalten 
sicb die Intensitfitan umgekebrt wie die Zeiten. Roscoe und spater 
Wiesner * 6 verglicben die Farbe der Papieroberflache mit geeigneten Normal- 
farben. Doch besteht zwischen der Oberflacbenfarbe und der Licbtintensitat 
kein einfacber Zusammenhang, wie Absalon Larsen * 7 gezeigt hat, und 
G. S. Johannsen * 8 weist darauf hin, dafs die Empfindlichkeit des Chlor¬ 
silberpapiers sehr stark mit der Wellenlange variiert; Gdnni Busck * 9 be¬ 
merkt, dafs die Schwarzung von Chlorsilberpapier in den Versucben tiber 
die Durcblüssigkeit der Gewebe für Licht nur ein Beweis für das Durch- 
treten der roten und rotgelben Lichtstrahlen durcb das lebende blutgefüllte 
Gewebe sei. 

Vereuche tiber die Duroblassigkeit der Haut lassen sicb aber nicht in 
der Weise durcbfübren, dafs man einfacb hin ter die durchstrahlte Haut 
lichtempfindliche Substanzen bringt, weil man dabei von der Natur der 
licbtempfindlicben Substanz zu sebr abhangig ist. Das Cblorsilber des 
photographischen Papiers zeigt die Maximalempfindlichkeit für Licht im 
Blau bis Blaugrün, der Linie F des Sonnenspektrnms entsprecbend, 
wftbrend die mit Bromsilber hergestellte pbotograpbisebe Platte die maximale 
Empfindlichkeit im Dunkelblau, etwa bei der Linie G des Sonnenspektrnms 
aufweist. Verwendet man statt der gewöhnlichen Gelatineplatte eine 
ortbocbromatiscbe Platte, die aucb noch für Gelbgrün und Gelb, eventuell 
aucb noch für Rot empfindlich ist, so gelangt naturgemüfs ein noch viel 
breiterer Teil des Spektrums zur Wirksamkeit als bei der gewöhnlichen 
photographischen Platte. Daraus erklürt sich obne weiteree, dafs die 
Resultate verscbiedener Versucbe von einander abweicben, je nacb der 
Art der verwendeten licbtempfindlicben Substanz. 


** Gbobo Dreyeb, Sensibilisiernng von Hikroorganistnen and tierischen Geweben. 
Mitte&ungen aus Finsens Lichtinstitut 1903. VIL, S. 132. 

M Roscob, AimaL der Physik. Bd. 128., 8. 291. 

M WresKBB, Untersachnngen 'Ober das pbotochemisohe Elima. Sitraagsbericht 
der k&is. Akad. der Wissensch. Wien. 1896. 

n Absalon Larskn, Ein Photometer. Mitteihmgen aus Finsens IAchtinstitut. 

1901 . n., 8 . 112. 

n G. 8. Johannsbn, Untenachoogen fiber die Wirkang der EBOHATBR-Lampe 
and der Finbin • Bbyn • Lampe mit Chlorsilberpapier. Deutseh. mei. Wochcnschr. 
1907. 8. 1007. 

** Gcnni Busck, Beitrag ca den Untersuobangen über die Darohstrablangs- 
mogliebkeit des Körpers. Mittcilungen aus Finsens medisinischem lichtinstitut. 
1903. IV., 8 . 29. 

UonaUbefie. Bd. 47 . 33 
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Dabei ist es gleichgiltig und aueh irrelevant, ob die Haat direkt mit 
weifsern Licht bestrahit wird, oder ob darch irgendwelche Licbtfilter wie 
Kaliambiobromat and Kupferoxydammoniak oder daroh farbige Glaser 
einzelne Teile des Spektrums von vornherein ausgescblossen werden. Denn 
Licbtfilter, welcbe nar engbegrenzte Teile des Spektrums hindurchlassen, 
eind nicht bekannt; es treten auch bei Yerwendang von Lichtfiltern, sei 
es von festen oder von flüssigen, so breite Teile des Spektrams darch, dais 
man filr die einzelnen Unterabteilungen des Spektrnms hinsichtlich der 
Dnrchlassigkeit der Haut und des Gewebes sehr verschiedene Werte erhalt. 

Was die Yerschiedenheit der Resultate anlangt in Hinsicht auf die 
verschiedene Intensitat de9 Lichts, mit dem die einzeluen Beobachter ge- 
arbeitet haben, also mit Bogenlampen von gröfserer oder von geringerer 
Stromstarke, mit Sammelapparaten oder ohne Konzentrationsvorrichtong, 
so ist dabei wieder zu bedenken, dafs die darch das Gewebe hindurch- 
tretende Lichtmenge sehr klein ist, dafs es also unter allen Umstanden 
relativ lange Zeit branchen mufs, bis eine Zersetzung der lichtempfindlichen 
Substanz überhaupt wahrgenommen werden kann. Es ist deshalb von 
vornherein sicher, dafs alle Yersuohe mit geringer Helligkeit, also mit 
sohwacheren Bogenlampen, ungünstig ausfallen müssen, weil es dabei 
wegen der bekannten Eigenschaften der lichtempfindlichen Schichten onver- 
haltnismafsig langer braacht, bis die Schwelle der Wirkang übersch ritten 
wird, als bei starkeren Lichtquellen. 

Denn in dem gleichen Yerhaltnis, wie sich die Helligkeit des auf- 
fallenden Lichts bei verschiedenen Lichtquellen andert, in demselben 
Verhaltnis andert sioh auch die Helligkeit des durchgetretenen Liohts; 
je kleiner die Helligkeit des durchgetretenen Lichts ist, um so sohwerer 
ist es, die Erapfindlichkeitsschwelle zu erreichen und zu überscbreiten, 
und die Empfindlichkeitsschwelle muis überschritten werden, damit über¬ 
haupt eine photographisohe Wirkung auf der empfindlichen Schicht direkt 
oder auf dem Wege der photographischen Entwicklung nachgewiesen 
werden könne. 

Natürlich ist die Herkunft des Lichts, also ob das Licht von der 
Sonne stammt oder von irgend einer künstlichen Lichtquelle herrührt, für 
die Absorptionsverhaltnisse in der Haut vollstündig gleichgiltig; der ganze 
Unterschied besteht darin, dafs bei Yerwendang verschiedener Lichtquellen 
in einzelnen Teilen des Spektrums relativ mehr oder weniger Licht vor- 
handen ist. Die Absorption des Lichts in der Haut aber, sowie die 
Wirkung des Lichts auf die Haut sind für das Lioht jedweder Lichtquelle 
identisch, sobald immer gleiche Mengen Lichtenergie derselben Wellen- 
langen zur Wirkung gelangen. 

Aus den zuerst angeführten Gründen ist es nötig, das Licht spektro- 
skopisch zu zerlegen und die Untersuchungen im Spektrum darch- 
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zuführen, und aus dem an zweiter Stelle besprochenen Grande tnüssen 
möglichst grofse Lichtintensit&ten verwendet werden. Dabei ist 
es Tollkommen gleicbgiltig, wo man in den Strahlengang die absorbierende 
Schicht, also in unserem Falie das menschliche oder tierische Gewebe 
einschaltet; nnr technisch erweist es sich am praktischsten, unmittelbar 
vor dem Spalt des Spektralapparats den absorbierenden Körper, also die 
menschliche oder tierische Haat, einzuschalten. Selbstverstfindlich wird 
dorch diese Einsobaltung des Gewebes in den Strahlengang die Licht- 
intensitat bedentend berabgesetzt. 

Znr Anwendung gelangte in meinen Versuchen eine an das Strafsen- 
netz (110 Volt) angescblossene Bogenlampe, die mit 20 bis 25 Ampère 
brannte. Die Lichtstrablen warden darch eine grolse, mit Wasser ge- 
füllte Glaskugel auf dem Spalt des Spektralapparates (von Schmidt and 
Habntch) gesammelt, eine Methode, die bei gleichzeitig einfachster 
Abkühlung mögliehste Intensitat verbürgte. Die Spaltbreite betrag 0,3 mm. 

Da derartige Betracbtnngen mit Hilfe des Anges einerseits wegen 
der Blendung darch die Bogenlampe und anderseits wegen der geringen 
Intensitfit des Spektrams Schwierigkeiten bereiten, so erweist es sich 
natürlich als günstig, die Beobachtungen photographisoh vorzunehmen, 
also möglichst empfindliohe Platten zu verwenden, die wie die Perortho- 
GRüN-SiEQEL-Platten für das sichtbare Spektram sensibilisiert sind. Da 
natürlich aaf jeder Platte znr Kontrolle eine Anfnahme des Spektrams 
ohne Zwischenschaltung einer absorbierenden Schicht gemaoht warde, so 
lafst sich auch, wie weiter anten gezeigt werden soll, bis za einem gewissen 
Grade die Intensitat des durchtretenden Lichts bestimmen. Allerdings 
tritt dabei der Mangel der pbotographisoben Beobachtangsmethode wieder 
aaf, dafs die Platte nur für gewisse Strahlen, in diesem Falie für Gelb 
nnd Gelbgrün, sowie Blau, Violett, Ultraviolett, aber nicht für Rot, 
Orange and Grün empfindtich ist. Für diese Farben müfste die subjektive 
BeobachtuDg mit dem Auge eintreten. 

Als Hants tellen wurden die Interdigitalfalte des Menschen zwischen 
Danmen und Zeigefinger, ferner die Fingerbeere des Zeigefingers und der 
Zeigefinger in der Höbe der zweiten Phalange gewfthlt; als tierische Haat 
kam das Ohr des lebenden albinotischen Kaninchens zur Unterauchung. 

Die nntersachten Hautpartien des Menschen erwiesen sich als voll- 
stftndig undurchlftssig für Violett and für Dunkelblau; sie zeigen Durch- 
lassigkeit erst von der Wellenlange A=4100 AE. nach gröfseren Wellen- 
langen hin. Die spektroskopische Untersuchung des durch ein lebendes 
Kaninchenohr dnrchgetretenen Lichts zeigt ziemlich ahnliche Verhaltnisse; 
weil die durchstrahlte Schicht dünner ist als in meinen Versuchen bei der 
menschlichen Haut, so tritt im allgemeinen zwar mehr Licht darch das 
Kaninchenohr hindurch, das Ohr erscheint durchlüssiger, aber anoh hier 
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vermag Blau und Violett nur in geringem Mafse durch zudringen. Ultra- 
violett fehlt in dera durch das Kaninchenobr hindurchgetretenen Licht 
Vollstandig, wührend Rot, Gelb und Grün sebr etark durchtreten. Das 
Übereinanderlegen zweier Kanincbenobren, sowie die Bildung einer Falte 
im Kaninchenobr geben beilüufig die gleicbe Licbtdurcblassigkeit, wie sie 
die Interdigitalfalte der menschlichen Hand zeigt. Man kann darans wohl 
scbliefsen, dafs die einfacbe Lage der menschlichen Haut etwa dieselbe 
Durchlilssigkeit fiir Licht besitzt, wie das Kaninchenohr. 

Wenn wir sehen, dafs durch die Interdigitalfalte kein Ultraviolett 
durchtritt, dafs also die doppelte Hautdicke genügt, um vollstandig das 
Ultraviolett zu absorbieren, so können wir annehmen, dafs zwar durch die 
einfache Hautschicht eine sehr geringe MeDge Ultraviolett hindurchtritt, 
dafs aber schon knapp unterhalb der Haut, im Bindegewebe, keine Ultra- 
violettwirkung konstatierbar sein kann. 

Der optische Eindruck des Spektrums nach Durchtritt durch die 
Interdigitalfalte des Menschen hesteht aus kaum wahrnehmbarem Blau, 
sehr wenig Grün und sehr krüftigem Rot. Demgegenüber ist daran zu 
erinnern, dafs beim Anblick des normalen Spektrums das Gelbgrün um 
sehr viel intensiver erscheint als das Orange und als das Rot. Wenn wir 
also bei Zwischenschaltung der menschlichen Haut die Helligkeit des Rot 
wesentlich über die Helligkeit des Grün und noch mehr über die Helligkeit 
des Blau hervorragen sehen, so müssen wir daraus schliefsen, dafs ins 
Innere des Körpere durch die Oberhaut wesentlich rotes Licht gelangt, 
dem in geringem Mafse grünes und in noch viel geringerem Mafse blaues 
Licht beigemischt ist, wührend bereits an der Oberflüche der Haut Violett 
und Ultraviolett vollstandig absorbiert werden. 

Auf den photographischen Aufnahmen des Spektrums sieht man, dals 
bei Vorschaltung der Interdigitalfalte eine kr&ftige Durchstrahlung mit 
Gelb und Grün erfolgte, wobei die Schw&rzung der photographischen 
Platte gegen das Gelbgrün wesentlich rascher w&chst als auf der Kontroll* 
platte, die das Spektrum ohne absorbierende Zwischenschicht wiedergibt 

Die Versuche haben weiterhin gezeigt, dafs die Interdigitalfalte 
wesentlich durchlassiger für Licht ist als die Mitte des Fingers oder als 
die Fingerheere, dafs aber abgesehen von dem Intensitfitsunterschiede ein 
Ünterschied in der relativen Helligkeit zwisehen den drei untersucbten 
menschlichen Hautstellen nicht hesteht. Es absorbieren also die Knoohen 
nicht merklich anders das Licht als die Haut oder das subcutane Binde¬ 
gewebe, sie lassen die Lichtstrahlen in gleicher Weise hinduroh. Die 
Absorptionswirkung, die in der Lichtschw&chung ihren Ausdruck findet, 
dttrfte im wesentlichen vom Blute ahhftngig sein. 

Mit diesen Versuchen ist auch die oben angeführte Angabe von 
Kaiser, dafs er durch den menschlichen Körper hinduroh mit Blaulicht 
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photographieren konnte, verifiziert, da die Versuohe gezeigt haben, dafs 
der menschliche Körper für blaues Licht mit einer gröfseren Wellenl&nge 
als 1 = 41001.E durchlttssig ist. Ultraviolett dringt aber nicht 
dnrcb, ja es dringt nicht einmal ein; eine Tiefenwirknng mit 
irgend einer Ultraviolett-Lichtquelle ist ansgeschlossen, gleich- 
giltig, ob man sie mit einer Quecksilberdampflampe oder mit einer Eisen- 
bogenlampe zu erzielen trachtet. Je reicher eine Licbtquelle an Ultraviolett 
ist, desto gröfser ist ihre schadigende Wirkung auf die oberflöchlicbsten 
Hantsohichten. 

In dem Spektmm des Lichts, welches durch ein Kaninchenohr durch- 
gegangen ist, sieht man sehr dentlich im Gelbgrün den Blutabsorptions- 
streifen. Wird das Blut fortgedrückt, so erscheint das Ohr lichtdurch- 
lüssiger, ohne dafs aber einzelne StrahleDgattungen, wie Blan oder Yiolett, 
besser dnrchtreten würden. Um dieses deutlich zu erkennen, setzte ich in 
den Spektralapparat ein Quarzlinsensystem ein und benutzte eine Quarz- 
platte als Kompressorium. Auch bei dieser Versuobsanordnung vermoobte 
kein Ultraviolett durchzudringen. 

Um die Intensitat des durobgetretenen Lichts zu bestimmen, müssen 
wir die Expositionszeiten kennen; sie betrugen in meinen Versuchen für 
die Aufnahme des normalen Spektrums V»o Sekunde, bei Zwischenschaltung 
des Fingers 2'/* Minuten, bei Zwischenschaltung der Interdigitalfalte 
5 Minuten und bei Zwischenschaltung des Kaninohenohrs 1 Minute. Es 
war also die Expositionszeit in diesen drei Füllen löOOmal, 3000mal, 
bezw. 600mal so grofs als bei der Aufnahme des normalen Spektrums. 
Unter Berücksichtigung der Schwarzung der photographischen Platte liefs 
sich berechnen, dafs etwa für das Grün die Helligkeit des durohtretenden 
Lichts beim Kaninchenohre rund ‘/ïooo des auffallenden Licbts betrug, 
wahrend sie bei Ourchstrahlung des Fingers beilaufig auf 1 Jmo herab- 
gesunken ist. Dabei ist zu bemerken, dafs diese Zablenangaben nicht den 
Wert einer direkten Messung, sondem einer Schatzung haben und mit 
einem Fehler von etwa 20% behaftet sein können; sie dürften aber doch 
genügen, um ein beilaufiges Bild von der geringen Penetrationsfahigkeit 
des Lichts zu geben. 

Wir sehen also, dals einerseits das menschliche und tierische Haut- 
gewebe dem Lichte einen erheblichen Widerstand entgegensetzt, und 
andererseits, dafs relativ am besten das rote Licht, etwas weniger das 
grüne, noch weniger das blaue und nur in aufserst geringem Anteile 
das ultraviolette Licht passiert. Daraus folgt, dafs schon in den 
obersten Partien der Körperoberflache das ultraviolette Licht nahezu 
vollstandig absorbiert und das blaue Licht zum gröfsten Teile ver- 
schluckt wird; am meisten vermag das rote Licht in die Tiefe des 
EArpera einzudringen. Da natürlioh die physiologisohe Wirkung der 
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Lichtstrahlen um so krfiftiger ist, je mehr von den Lichtstrahlen ab¬ 
sorbiert wird, und am starksten an der Stelle der Absorption auftritt, so 
ist klar, dafs man an der Oberflache der Hant bei Verwendnng kraftigen 
nltravioletten Lichts sehr starke Wirkungen zu veranlassen vermag, dafs 
es aber ganz ausgeschlossen ist, mit ultraviolettem Lichte Wirkungen in 
der Tiefe hervorzubringen. Denn einerseits tritt nnr verschwindend wenig 
ultraviolette8 Licht in die Tiefe des Gewebes, nnd andererseits wird 
wahrend der Bestrahlnngsdaner in der Oberflache der fiant dnrch das 
Ultraviolett schon eine so kraftige Wirknng erzengt, dafs man diese Ver- 
anderungen bereits als pathologisch ansehen mufs, bevor noch in der Tiefe 
eine Wirknng merkbar wird. 

Etwas günstiger stehen die Verhaltnisse für violettes nnd für blanes 
Licht, das wenigstens bis zn einem gewissen Grade analoge Wirkungen 
wie das Ultraviolett ausübt. Die Durchlassigkeit der menschlichen Hant 
für Grün, Gelb nnd Rot ware für nnsere therapentischen Zwecke sehr wert- 
voll; denn wenn es mit irgendeiner Strahlenqualitat möglicb ist, in die 
Tiefe des Gewebes zn dringen, so ist es gerade mit roten, gelben nnd 
grünen Lichtstrahlen. Da aber eben diese Lichtstrahlen vom Körper 
relativ wenig absorbiert werden, so ist anch klar, dafs die physiologischen 
Wirkungen von Rot, Gelb nnd Grün relativ gering sein müssen; 
unter Ausschaltung von Blan nnd von Ultraviolett, die ja hauptsachlich 
in der Oberflache nnd in den angrenzenden Gewebsschichten ihre Haupt- 
wirkung ausüben, vermag man in der Tiefe des Gewebes wohl Wirkungen 
hervorzubringen, die aber natürlich relativ viel schwacher sind als die 
Wirkungen des Ultraviolette und des Blau an der Oberflache des Körpers. 

Da also die roten, gelben nnd grünen Lichtstrahlen wegen ihrer ge- 
ringen therapeutischen Wirkung nicht znr Verwendnng kommen können, 
die nltravioletten Strahlen aber wegen ihrer starken zerstörenden Wirknng 
anf die Hant nnr in beschranktem Ansmafse zn gebranchen sind, so folgt 
daraus der Schlufs, dafs die einzige Mögliohkeit, Tiefenwirkungen 
in therapeutisch branchbarer Weise zu erzielen, in der Ver¬ 
wendnng von Blanlicht liegt. 

Es erscbeint als eine nntzlose Komplikation und Verteuerung der 
Apparate, wenn man Strahlenqnellen verwendet, welche besonders reich 
an ultraviolettem Lichte sind, wie die Quecksilberdampflampe nnd die 
Qnarzquecksilberlampe, oder wenn man in den Sammelapparaten den tenren, 
für Ultraviolett durchlassigen Quarz an Stelle des Glases benutzt, welchee 
das die Hautoberflache schadigende Ultraviolett absorbiert. Will man 
freilich kraftige Effekte an der Oberflache der Hant erzielen, oder will 
man diese Effekte, etwa eine Hantschalnng, in möglichst kurzer Zeit er¬ 
zielen, so wird man natürlich zu jenen Strahlenquellen greifen, welche 
am meisten Ultraviolett liefern, nnd wird in jedem solchen Falie trachten, 
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möglichst wenig vom Ultraviolett zu verlieren, welches gerade die Ober- 
flaohe der Haut am kraftigsten affiziert. 

Wenn dut die Oberflache der Haut zur Behandlung gelaugen und die 
Tiefenwirkung nach Tuulichkeit ausgeschlossen sein soll, bleibt natürlich 
die Verwendung von Quecksilberdampflampen oder von Bogenlampen, 
eventuell mit Ultraviolefctkohlen, unter Anwendung von Quarzlinsen oder 
Von Quarzkompressorien in voller Geltung. Aber in jenen Fallen, in 
denen eine Tiefenwirkung ohne Scb&digung der Oberhaut erzielt werden 
soll, mufs man trachten, das Ultraviolett möglichst zu entfernen. 

Die Idee von Kromaybr , 80 statt des weifsen Lichts seiner Queck- 
silberdampflampe ein blaues Licht zu benutzen, indem er dem Kühlwasser 
seiner Lampe einige Tropfen einer konzentrierten Methylenblaulösung zu- 
fliefsen lafst und dadurch die Ultraviolettstrahlen von der Wirkung auf 
die Haut ausschaltet, ist deshalb sehr zweckentsprechend; es ist aber dabei 
nicht einzusehen, warum gerade eine Quecksilberdampflampe als Licht- 
quelle dienen soll, wenn man auf die im Quecksilberlicht reichlich vor* 
handenen ultravioletten Strahlen verzichten mufs. Und Maar 81 hat gewifs 
Recht, wenn er auf Grund eines ad hoe angestellten Versuches die Angabe 
macht, dafs das so erzielte Blaulioht eine geringere penetrierende Kraft 
babe als das gewöhnliche Quarzlampenlicht; es wird eben durch das Blau- 
filter eine Abschwachung der Liohtintensitat und damit eine Absohwachung 
der Strablungswirkung veranlafst. 

Nachdem in meinen Versuohen die geringe Penetrationsfahigkeit des 
Lichts hinsichtlich der Haut festgestellt war, wurden Versuche ausgeführt, 
ob nicht andere Beeinfiussungen der Haut imstande waren, die Licht- 
durchlössigkeit für kurzwellige Strahlen zu erhöhen. 

Zunachst wurde der Versuch gemacht, durch Einspritzung von 
Suprarenin ins Gewebe des Ohres eine Anamisierung der tiefliegenden 
Gewebeschicbten hervorzurufen; der erwartete Erfolg blieb aber aus, nur 
die Absorption im Grtin wurde Starker. 

Eine andere Form der Anamisierung des Gewebes wurde durch 
Chlorftthylvereisung angestrebt; dabei wurde das Obr undurchsicbtig 
und liefs weniger Rot und weniger Grün durch als das normale Kaninchen- 
ohr, ohne dafs mehr Blau durchgegangen ware; nur bei der Vergleichung 
der Helligkeit zwischen Rot und Blau hatte es den Anschein, dafs mehr 
Blan durchgegangen ware; in 'Wirklichkeit ist die Durchlassigkeit für Blau 
gleichgeblieben, wahrend sie für Rot geringer wurde, so dafs das Ohr im 
ganzen weniger lichtdurchlassig wurde. 


*° Kbomatbb, Die Anwendung des Lichts in der Dermatologie. Berl. klin. 
Wochenachr. 1907. S. 105. 

»* Maak, 1. c.. S. 36. 
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Eine weitere Form der A n&misierung war die Erzeugang einer 
Quaddel mit ScHLBiCHscher Lösung. Auch hier nahm die Durchl&ssig- 
keit der Haut für Rot ab, ohne dafs aber die Durchlassigkeit fiir Blau 
absolut gestiegen ware. Wurde statt der ScHLBiCüschen Lösung zur Er- 
zeugung der Quaddel eine flüssig gemachte 1 °/o ige Lösung von Agar in 
physiologischer Kochsalzlösung verwendet, so wurde das ganze Ohr undurch- 
sichtiger, es trat nicht blofs für Rot und Grün, sondern auch für Blau 
und Violett eine Verringerung der Durchlassigkeit ein. 

Die zur Kontrolle angestellten flyperamisierungsversuche fielen 
in dem erwarteten Sinne aus. Bei der duroh Abschnürung des Kaninchen- 
ohres au der Ohrwurzel hervorgerufenen venösen Hyperamie ebenso 
wie bei der durch thermische EiUwirkung erzielten reflektorischen 
arteriellen Hyperamie ersohien infolge der Absorptionskraft des Blutes 
ein Herabsetzen von Blau und von Violett gegenüber dem Normalbilde; 
ein ahnlichen Effekt hatte die Erweiterung der Blutgefafse unter dem Ein- 
flusse von Amylnitrit. 

Die Sensibilisierung des Gewebes durch subcutane Einführung von 
Chininbisulfat ergab ebenfalls keinen Effekt in bezug auf die starkere 
Durchlassigkeit von kurzwelligen Strahlen; umgekehrt erschien in dem 
betreffenden Versuohe die Durchlassigkeit für Violett abgeschwaoht. 

Die Versuohe zeigen, dafs eine Beeinflussung der Durchlassig' 
keit der Haut in dem Sinne, dafs sie auf irgendeine Weise für die 
Strahlung durohlassiger gemaoht w'erden könnte, nicht möglich ist. 
Hamentlich lafst sie sich nicht für Blau oder für Ultra violett durohlassiger 
machen, im Gegenteil, wir sind nur imstande, sie undurohlassiger für 
Rot zu machen, und zwar mit Hilfe von Methoden, welche, wie die Ver- 
eisung, eine Reihe von festen Körpern in die Haut einlagern und eine 
starke diffuse Zerstreuung des Lichtes im Gewebe hervorbringen, oder, wie 
die Erzeugung einer Quaddel, durch Einlagerung verschieden brechender 
Flüssigkeiten in die Haut die Zahl der Reflex ionen in der Hautschicht 
wesentlich vermehren und dadurch die Menge des durchtretenden Lichtes 
verringem. 

Ganz ahnliche Vorgange spielen sich in der Epidermis als Ausdruck 
der Liohtreaktion ab; wie Maqnüs Möller 8 * gezeigt hat, charakterisiert 
sich die Liohtreaktion, welche zwei bis drei Tage nach der Beliohtung 
zustande kommt, als Trübung und als Verminderung der Transparenz der 
Epidermis, hervorgerufen durch ein parenchymatöses Odem und einen ab- 
norm gesteigerten Saftgehalt der Epithelzellen mit begleitender Hyperplosie. 
Diese Veranderungen, die sioh in der Hornsohicht, der aulse reten Schicht 


** Maohus Mosllbr, Der Einflufs des Lichtes auf die Haut. Bibliotheca tnedica 
1900. Abteilnng DII, Heft 8, S. 18. Stuttgart, Er win Naegele. 
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der Epidermis vollziehen, sind somit ein Schutzbestreben der Haut, 
das Protoplasma der etwas tiefer liegendeD Schichten der Epidermis, der 
Körnerschicht nnd der Stachelzellenschicht, vor der Einwirkung der Licht- 
strahlen zu bewahren. 

Die im vorhergehenden geschilderten Anümisierungsversuche 
zeigen, dafs das Blutleermachen die Gesamtdurchlassigkeit des Gewebes 
für Licht sehr vermindert bat; uod einerseits wird durch die Anümi- 
sierung der Haut die Undurchlüssigkeit für Ultraviolett nicht 
herabgesetzt, das blutleere tieriscbe Gewebe ist für das Ultraviolett 
nahezu vollstfindig undurchlüssig; andererseits könnte die Anümisierung ihre 
Wirkung nur an Stellen üben, an denen ganz dünne Hautpartien bestrahit 
werden sollen; deun wollte man an dickeren Körperstellen durch Druck eine 
Anümisierung hervorrufen, so würde dies daran scheitern, dafs in der Tiefe 
der Muskulatur der Druck viel zu klein ist. Es verhölt sich das plastische 
Gewebe der Muskulatur und des Bindegewebes bezüglich der Druck- 
fortleitung nahezu wie eine Flüssigkeit, so dafs ein auf die Oberflüche der 
Haut ausgeübter relativ sehr starker Druck in der Tiefe nahezu wirkungs- 
los sein mufs. Weun also auch das Hautgewebe selbst das Ultraviolett 
hindurchlassen und die Absorption des Ultravioletts erst durch das Blut 
erfolgen würde, so könnte bei eioer Anttmisierung der Haut und der 
darunter liegenden Gewebsschichten doch das Ultraviolett nur bis zu 
relativ geringer Tiefe eindringen, weil ein Blutleermachen der tiefer ge- 
legenen Gewebsschichten durch Druck ausgeschlossen ist. Es ist gar nicht 
inöglioh, in die Tiefe des Gewebes hinein einen lokalisierten Druck aus- 
zuüben, sondern der auf einen bestimmten Oberflüchenteil ausgeübte Druck 
pflanzt sich nach allen Richtungen hin fort und kann in gröfserer Tiefe 
umso weniger zur Wirksarakeit kommen, da er sich auf eine immer gröfsere 
Oberflüche verteilt. Es gehört schon ein recht betrüchtlicher Druck dazu, 
um die oberflüchliche Partie des Gewebes anümisch zu machen, und um 
die tiefer liegenden Gewebsteile zu anümisieren, müfste man zu einem 
Drucke greifen, der wohl Scbüdigungen der Oberflüche hervorbringen 
könnte. 

Für die Wirkung auf die Hautoberflüche, wie sie das Ultraviolett 
hervorbringt, ist es natürlich belanglos, ob sich unterhalb der Oberflüche 
noch weitere, für Ultraviolett undurchlüssige Körper befinden oder nicht, 
weil ja das ganze Ultraviolett in der Oberflüche der Haut bleibt und weil 
zu den tieferen Partien der Haut gar kein Ultraviolett gelangen kann. 
Da die Anttmisierung an und für sich, wenigstens soweit es das 
Ultraviolett anlangt, bedeutungslos ist, so ist es auch zwecklos» 
in derHoffnung einer Tiefenwirkung ein Verdrüngen des Blutes 
vorzunehmen und für diese erhoffte Tiefenwirkung Quarzdrucklinsen zu 
verwenden. 
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Nicht besser steht es mit den Sensibilisierungsversnchen. Schon 
oben habe ich auseinandergesetzt, dafs zur therapeutiscben Yerwendung 
nnr jenes Licht kommen kann, welches an der betreffenden Stelle ab- 
sorbiert wird; wenn man irgendeiner Körperstelle ein st&rkeres Absorptions- 
vermögen für Lichtstrahlen gibt, so erhöht man damit die therapeutische 
Lichtwirkung an dieser Stelle. Eine Vermehrung der Absorptionsgröfse 
kann man eben nnr dnrch die Sensibilisiernng veranlassen, indem man das 
GeWebe in gleicher "Weise anf&rbt, wie die Anf&rbung des Bromsilber- 
gelatins in der pbotographischen Technik geschieht, und man kann bis zn 
einem gewissen Grade die gleichen FarbstofFe wie in der Photographie 
benutzen. Aber auch hei der Eosintherapie hekommt man keine 
krëftige Tiefenwirkung, weil dabei auch die Oberflftche der Haut, ja 
teilweise nur die Oberfl&che der Haut, mit Eosin angef&rbt und damit die 
Absorption des Lichts in der Oberfl&che der Haut, also die therapeutischen 
Wirkungen an der Oberfl&che gesteigert werden. Würde man in der 
Tiefe des Gewehes an lokalisierten Stellen eine Anfórbung mit Eosin 
hervorrufen können, so würde man infolge der hier gesteigerten Absorption 
des Lichts auch eine grofse Tiefenwirkung an diesen Stellen erzielen. 
Eine solche isolierte Anf&rbung ist aber einerseits scbwer zu bewirken, 
und andererseits wird der Farbstoff doch resorbiert und an andere Körper- 
stellen weitergeschafft werden; damit w&re in yerh&ltnism&fsig knrzer Zeit 
eine Anf&rbung des ganzen Körpers und auch der Oberfl&che hervor- 
gerufen, so dafs auch mit Hilfe der Eosintherapie oder Verwendung eines 
anderen sensibilisierenden Farbstofles eine lokalisierte oder eine allgemeine 
Verst&rkung der Tiefenwirkung des Lichts nicht herheizuführen ist. 

Eine Sensibilisierung der Hautoberfl&che oder tieferliegender Gewebs* 
schichten mit Chininsulfat ist natürlich auch vollst&ndig wirkungslos 
für die Tiefenwirkung, da dos Ghininsulfat an der Oberfl&che der Haut, 
die ohnehin stark absorbierend wirkt, die Ahsorption noch weiter steigert, 
also das Ultraviolett und das Blau noch mehr hindert, in die Tiefe ein- 
zudringen. Es ist aber anch in der Tiefe des Gewebes ohne Eflfekt, da 
es gar keine Gelegenheit findet, eine kr&ftige ahsorbierende Wirkung auf 
Ultraviolett auszuüben, da das Ultraviolett schon an der Oberfl&che der 
Haut und jedenfalls in relativ dünnen Schichten vollstftndig absorbiert 
wird. Übrigens gilt auch für das Chininsulfat dieselbe Bemerkung, welche 
vorhin für das Eosin gemacht worden ist, dafs es n&mlich in relativ kurzer 
Zeit im ganzen Körper verhreitet würde, und dafs eine Lokalisation der 
Tiefenwirkung des Lichts, soweit eine solohe überhaupt möglich ist, aus- 
geschl ossen erscheint. 
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An die vorgetragenen Versuche und an die sich unraittelbar darans 
ergebenden Folgerungen lafst sich nun eine Reihe von Überlegungen 
anschliefsen, welcbe für die therapeutische Verwendung der Lichtstrablen 
yon Bedeutuug sobeinen. 

Dos erste und wichtigste meiner Ergebnisse ist, dafs sich im normalen 
Zustand ebenso wie in den von mir experimentell erzeugten Gewebs- 
veranderungen die Haut für Violett und für Blau wesentlich weniger 
durcblüssig erweist als für die anderen sicbtbaren Farben des Spektrums, 
und dafs ein Durcbtreten des ultravioletten Lichts durch das Gewebe 
auch bei sehr dünnen Gewebsschichten, wie sie etwa beim Kaninchenohr 
vorliegen, nicht zu konstatieren ist. Darans folgt, dafs eine Wirkung 
ultravioletter Strablen in die Tiefe des Gewebes unmöglich ist, und zwar 
gleicbgültig, ob es sich urn normales Gewebe handelt oder ob wir es 
irgendwie durcb Anamisierung, durch Hyperamisierung oder durch Ein- 
führung irgendwelcher Substanzen verandert baben, da nur geringe Mengen 
an violettem oder an blauem Licht eindringen können. Wir können in 
die Tiefe des Gewebes hinein nur mit grünem, gelbem oder rotem Licht 
wirken, wobei die Farben so angeführt sind, dais die krüftiger durch- 
tretenden Strahlen an spaterer Stelle genannt sind. Da nun gewiis nur 
dann eine Wirkung ausgeübt werden kann, wenn das wirkende Agens 
innerhalb des Gewebes bleibt und verandert wird, also mit Hilfe des 
Lichts nur dann eine Wirkung hervorgebracht wird, wenn das Licht 
innerhalb des Gewebes absorbiert wird, so folgt darans ohne weiteres, dafs 
eine physiologiscbe Wirkung nur mit ultraviolettem, violettem oder blauem 
Lichte möglich ist, da nur diese Arten von Lichtstrablen innerhalb des 
Gewebes krüftig absorbiert werden; von den anderen Farben des Spektrums 
ist eine energische Wirkung auf das Gewebe nicht zu erwarten. 

Natürlich kann eine solche Wirkung nur dort auftreten, wo das Lioht 
absorbiert wird, und dies erfolgt in unserem Falie nur in den oberflach- 
licbsten Schichten des Gewebes. Wir können somit eine Lichttherapie 
unter Verwendung der sogenannten chemisch wirksamen Strahlen nur für 
die oberen Partien der Bant ausbilden, und es kann nur ausnahmsweise, 
bei relativ oberflftchlich liegenden pathologischen Prozessen, und nur unter 
Aus8chaltung der stürker absorbierenden ultravioletten Strablen, also mit 
Blaulicht, eine Tiefenwirkung erzielbar sein; das Ultraviolettlicht ist dabei 
nach Tunlichkeit auszuschliefsen, da es wegen seiner starken Absorbier- 
barkeit in der Haut die Veranlassung zu unerwünscbten Wirkungen an 
der Oberflache bietet, die früher eintreten, bevor noch eine merklicbe 
Beeinflussung der Tiefe erreicht werden kann. Nur in jenen Fallen, in 
welchen der zu beeinflussende Prozefs hart an der Oberflache liegt, kann 
es angezeigt sein, zum Zwecke der raschen Erzielung einer möglichst 
kraftigen Wirkung eine an Ultraviolett reiche, aber an Blau und Violett 
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arme Lichtquelle, etwa die Quecksilberdampflampe, aDzuwenden, weil wir 
dabei den Vorteil haben, einerseits in sehr kurzer Zeit an der Oberfl&che 
durch das Ultraviolett eine krftftige Wirkung hervorzubringen, andererseits 
wegen des mangelnden Blau eine Wirkung in et was tieferen Schichten 
vollkommen zu vermeiden. 

Beim Durchdringen etwas dickerer Gewebsschichten geht auch die 
Intensitat des Blau und des Violett auf sehr geringe Werte herunter, so 
dafs eine Wirkung auf tiefergelegene Organe auch mit Hilfe des blauea 
und des violetten Lichts nur sehr schwer gelingen kann. Wenn der zu 
beeinflussende Prozefs so tief liegt, dafs die Menge des zu ihm gelangendeu 
Lichts klein bleibt gegenüber der Menge des bereits auf dem Wege ab- 
sorbierten Lichts, so ist es unmöglich, ohne Schadigung der oberen 
Partien eine günstige Beeinflussung des pathologisch ver&nderten Herdes 
hervorzubringen. Dieser Schlufs gilt natürlich nur dann, wenn das nor¬ 
male Gewebe in gleicher Weise auf Licht reagiert wie das pathologisch 
verander te. Wenn aber das kranke Gewebe dem Lichte gegenüber eine 
gröfsere Reaktionsfühigkeit aufweist als das normale, wie etwa das lupöse 
Gewebe gegenüber den Röntgenstrahlen und gegenüber gewissen chemischen 
Agentien besonders empfindlich ist, so kann es gelingen, durch Bestrahlung 
mit Blaulicht, nicht aber mit ultraviolettem Licht, eine krüftigere Wirkung 
auf das pathologische Gewebe zu erzieleu und damit auch in der Tiefe 
des Gewebes einen Effekt auszulösen. 

Eine therapeutische Wirkuug des grünen, gelben und roten Lichts 
ist bis jetzt nur ausnahmsweise beobachtet worden; iu diesen Ausnahma- 
fttllen ist es natürlich nötig, die anderen kr&ftiger absorbierbaren Strahlen 
abzuhalten, indem man Filter benutzt, welche nur das grüne, gelbe und 
rote Licht durchlassen. Eine krüftige Wirkung können wir aber von 
diesen Strahlen nicht erwarten, weil ibre Absorbierbarkeit innerhalb des 
men8chlichen Körpers im Verhaltnisse zum blauen, violetten und ultra- 
violetten Anteile des Spektrums sehr gering ist. Wenn also das rote, 
gelbe und grüne Licht vom therapeutischen Standpunkte in vielen Füllen 
mindestens gleichgültig ist und das Ultraviolett für die Tiefenwirkung in- 
folge seiner zu grofsen Absorbierbarkeit nicht in Betracht kommt, so kann 
für die Tiefenbehandlung nur das Blaulicht iu Frage kommen. 

Die Sensibilisierung kann, wie aus der photographischen Technik ba- 
kannt ist, nur dann wirken, wenn der sensibiliserende Körper ein höheres 
Absorptionsvermögen des Gewebes für Licht bewirkt. Da das Blau, das 
Violett und das Ultraviolett nur in geringem Mafse in die Tiefe eindringen, 
also schon ohnehin stark absorbiert werden, so könnte nur in dem Falle^ 
als es dem Arzte aus irgendwelchem Grunde nicht möglich ist, eine Ultra- 
violettlichtquelle zu verwenden, eine Sensibilisierung der Oberflfiohe günstig 
sein, urn mit Blau oder Violett denselben Effekt zu erreichen wie mit 
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Ultraviolett. Eine Sensibilisierung in der Tiefe, um etwa auch das ein- 
dringende rote, gelbe und grüne Licbt für therapeutische Zwecke in der 
Tiefe verwenden zu können, ist nicht gut möglich. Deun eine Einführung 
eines sensibilisierenden Körpers, etw'a von EosiD, ins Gewebe in einer 
solcben Weise, dafs, wie bei der internen oder subcutanen Eosindarreicbung, 
das ganze Gewebe angefttrbt wird, ist ungünstig, weil auf diese Weise 
nicht nur in der Tiefe liegende pathologische Gewebe, sondern alle Ge- 
webspartien gegen die Oberfliiche zu sensibilisiert und in ihrem Absorp- 
tionsvermögen gesteigert werdeu; damit erzielt man den nicht gewQnschten 
Effekt, die Menge des in die Tiefe eindringenden Lichts zu verringern 
und eine krftftigere Wirkung in der N&he der Oberflftche hervorzurufen, 
ohne in der Tiefe eine kr&ftigere Beeinflussung hervorbringen zu können. 

Man könnte daran denken, durch eine geeignete Injektion nur das 
kranke Gewebe zu sensibilisieren; aber, abgesehen von der Schwierigkeit, 
in gröfsere Tiefen genau abgestimmte Injektionen zu machen, wird der 
injizierte Farb9toff bald in die Umgebung des Krankheitsherdes aufgenommen 
und von da in die weitere Nach barschaft fortgeführt; es tritt dann derselbe 
Effekt ein, der vorher bei Besprechung der allgemeinen Sensibilisierung 
besprochen wurde. 

Die Anöraisierung, von der man wegen der Fortschaffung des Blutes, 
das ja bei den Absorptionserscheinungen innerhalb des Gewebes gewifs 
eine bedeutende Rolle spielt, einen günstigen Einflufs auf die Tiefen- 
wirkung des Lichts erwartet, kann indes nicht von Belang sein, weil e9 
kaum möglich ist, durch einen auf die Oberflfiche ausgettbten Druck eine 
AnSmisierung in gröfsere Tiefen hinein zu bewirken. Dazu kommt, dafs 
durch die An&misierung die Undurchlassigkeit der Haut für Ultraviolett 
nicht herabgesetzt wird und dafs sogar die Gesamtdurchl&ssigkeit der Haut 
für Licht durch die Anümisierungsversuohe vermindert wird. 


Monatsschiift für Harnkrankhelten und sexuelle Hygiene. 

Band V, Heft 8. 

Entgegnung auf den Aufsats des Hemt Dr. L. M. KÖTSCHEB-Hubertus- 
burg (in Heft 3), von W. HaiaaRB-Berlin. Verfaaaer behandelt weiter die achwierige 
Frage von der Zweckm&iaigkit reap. der Verwerflichkeit körperlicher Züchtignnga- 
mittel bei miaratenen Eindern nnd bei Verbreohern. Für letxtere empfiehlt er einen 
anagedehnteren Gebranoh der Verwendnng bei Urbarmachung von Ödlfindern nnd 
Sbnliehen Arbeiten im Freien. 
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Die Frankfurter Haut&rzte-Zusammenkunft Pflngaten 1908, von W. Hamher- 

Berlin. (Schlufs.) Ia der folgenden Nachmittagssitzung wurden mehrere interessante 
Falie vorgestellt. 

W. WERKEE-Heidelberg hat mit der Fnlgnration nach de Eeatiko-Hart gnte 
Erfolge bei Lupus vulgaris erzielt. 

K. GaoüVBN-Bonn berichtet über positivo Ergebnisse der Iropfung mit Spirochaten 
an der Bauchhaut bei Eaninchen. 

S. EHRMANN-Wien schildert Beobachtungen über die Entstehung von Pigment- 
anomalien (Leukoderma syphiliticum) unter der Einwirkung Ton ultravioletten Strahlen 
und dem Thermophor. 

E. DsLBAHCO-Hamburg weist nach, dafs auch gummose Lasionen (fünf Falie) eine 
Infektion übermitteln können. 

ScHERBBR-Wien konstatiert, dafs es nur in den allerseltensten Fallen möglich 
ist, durch Exzision des Priraarsyphilids die weitere Entwicklung zu verhindern. 

WiNTEBNiTZ-Prag hat bei Untersuchungen von Lnetikerblut als Hauptabweichung 
von der Norm eine Vermehrung des Fibrinogens festgestellt. 

E. SoHiNDLER-Berlin bat zur Prüfung des Einwanderungsmodus der Gonokokken 
an der Gebarmutter von mehreren Tieren den Uterus entfernt und bei künstlicher 
Darchspülung einige Zeit beobachtet. Dabei sind recht erhebliche automatische Be¬ 
wegungen, teils peri-, teils antiperistaltiscber (retrograder) Art zu erkennen gewesen. 
Die Gebarmutter eines virginalen Tieres macht geringere Bewegungen als diejenige 
eines begatteten; im schwangeren Zustand sind die Bewegungen am lebhaftesten. 

MucHA-Wien fand bei 23 bakteriologisch untersuchten Fallen von Mastdarmtripper 
nicht ein einziges Mal das Jttektumsekret sicher gonokokkenhaltig. 

E. AKNiNG-Hamburg schildert die von ihm geübte Bebandlung der Bubonen mittels 
Punktion. Es werden von einem kleinen Einschnitt aus mit stumpfer Spritze alle 
Zwischenwande zerstört und etwa 15 Ausspülungen mit5°/oigem Earbolwasser bis zur 
Entfernung von allem abgestorbeneu Gewebe gemacbt. Darauf folgt Einspritzung von 
Jodoformglycerin und Verband mit Zinkpflaster zum luftdichten Abschluls. 

Hammee berichtet ferner über die Heimarbeitausstellung. Am IV. Verhandlungs- 
tage kamen zunachst mehrere Falie zur Demonstration. 

O. Eohnstamm und O. PiNNER-Frankfurt machen Mitteilung von der Erzeugung 
einer Brandblase durch hypnotische Suggestion. 

HAMMER-Berlin hat Hautwarzen nach der Hypnose verschwinden sehen. 

VEiBL-Cannatatt spricht über die Bebandlung des Ekzema ani (Ealomelsalbe) und 
E. HoFFMAKK-Berlin über die Bebandlung von Naevi durch das Auflegen von kleinen 
Würfeln von Eohlensaureschnee. 

Band V f Heft 9. 

Jodofan, ein neues Ersatzmittel fttr Jodoform, von E. GaüuBAüM-Berlin. 
Das Jodofan bildet ein rötlicbgelbes, kristallinisches, nicht hygroskopisches, in den 
üblicben Agentien unlösliches, geruch- und geschmackloses Pulver; es wird von den 
Wundsekreten zersetzt, ist frei von Nebenwirkungen und hat die (von auderer Seite 
allerdings stark angezweifelte. Bef.) Zusammen6etzung eines Monojododioxybenzol- 
aldehyds. G. hat es namentlich bei Furunkulose, bei Ulcus cruris, Panaritien, über¬ 
haupt in der kleinen Chirurgie nützlich gefunden. Er rühmt namentlich die prompte 
desodorierende Wirkung und die Reizlosigkeit des Praparates. 

Phiüppi-Bad SateschUrf . 
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Zeitschrift für Urologie. 

Band II, Heft 7 u. 8. 

Die Badikalbehandlung der Harnröhrenverengenmgeii durch Besektion 
der yerengten stelle, von Cholzoff. Verfasser hat elf Falie von Strikturen mit 
Besektion des Narbengewebes behandelt, fünf traumatischen and sechs blennorrhoischen 
Ursprungs. Er schneidet das ganze Narbengewebe bis zu einer Lange von 6 cm 
heraas und vern&ht die beiden Enden. Als Übelstand steilte sich heraus, dafs der 
eingelegte Dauerkatheter nicht genügend fixiert werden konnte and so die Nahtlinie 
reizte, so dafs die Prima intentio gehindert warde. Es warde daher eine Boutonniöre 
hinter der Naht angelegt and daroh diese der Dauerkatheter geleitet. So wurden die 
Heilresaltate gut, and auoh die Daaerresaltate waren es, soweit Verfassersie kontrol- 
lieren konnte: Indikation zur Operation gibt jede traumatische Striktur und jede 
blennorrhoische mit ausgedehnter narbiger Entartung der Harnröhre. Gegenindikation 
ist abgesehen vom hohen Alter des Patiënten das Vorhandensein von eitrigen Fiateln, 
doch ist diese Gegenindikation nur relativ, Mehrfache Verengerungen von über 8 cm 
Lange za operieren, hat keinen Sinn, da begnügt man sich am besten mit der Exzision 
der schwersten Striktur. 

Bemerkungen über die Beeinflossung der Phloridzinglykosurie durch sub- 
cntane Indigkannininjektionen, von A. Seelig. Bei Eombination der Phloridzin- 
injektiooen mit solchen von Indigkarmin blieb oft die Glykosurie aus. Verfasser ver* 
snchte durch Tierexperimente dem Grunde dieser Erscheinung auf die Spur zu kommen, 
aber seine zahlreichen Experimente hatten keinen Erfolg, denn die Resultate helen 
bei gleicher Versuchsanordoung ohne ersichtliche Ursache versobieden aus. 

Zwei geltene MiTsbildnngen des Penis, von Julius Heller. Verfasser beob- 
achtete einen Fall von Diphallus partialis. Der 6 cm lange Penis ist bis zur Eichel 
durcbaus norm al. Streift man das normal gebaute Praputium zurück, so treten zwei 
gut entwickelte, normale Eonfiguration zeigende Eicheln zutage, die rechte zeigt eine 
HarnrObrenöffoungsanlage, die linke ein grofses Orificium externum. Unter dem 
rechten Orificium liegt die wirkliche hypospadisch endigende Harnröhre. 

Die zweite Mifsbildung betraf einen Fall von Verdoppelung der Harnröhre. Unter 
der normalen Harnröhrenöffuung fand sich in der Haut des Penis eine zweite öfihung, 
in die eine eingeführte Sonde parallel mit der Harnröhre 12—15 cm tief eindrang. 
Verfasser nimmt an, dafs es sich urn den verlagerten Ausführungsgang einer dritten 
CowpsR8chen Drüse handelt. 

Ein bemerkenswerter Fall von Nierentnberknlose, von A. Hock. Verfasser 
schildert die Erankengeschichte. Diagnostisch wichtig war, dafs auf Tuberkulin- 
injektion starke Lokalreaktion auftrat. Nierenschmerz, Blutung, Fetzonabgang, bei 
negativem Ausfall des Impfversuchs. Unter Anwendung des Tuberkulins verschwanden 
samtliche Blasenerscheinungen, sowie die Trübung des Urins, auch besserten sich die 
subjektiven Symptome. Dies widerspricht den gangbaren Anschauungen, dafs eine 
Blasentuberkulose sich nicht bessere, so lange die gleichzeitige Tuberkulose der Niere 
nicht beseitigt sei. Der Fall wurde mit partieller Besektion der Niere behandelt, 
nahm aber nach der Operation einen ungiïnstigen Ausgang. 

Diverticnlnm magnum urethrae; Blennorrhoea acnta, von Goldbkrg. Ver¬ 
fasser sah einen Patiënten, der seit einem Jahre am Damm, zwiscben After and 
Hodensack, eine hühnereigrofse Geschwulst an sich bemerkte. Drückte er nach be- 
endigter Harnentleerung auf diese Geschwulst, so konnte er noch einen Teelöffel 
klaren Urins ausdrücken. Nun bekatn dieser Mann einen akuten Tripper. Im Verlauf 
destelben bemerkte er, dafs das aus der Schwellung gedriickte Nachwasser trub war. 
Verfasser behandel te den Tripper mit Injektiooen von Lapislösung mittels Handdruck- 
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spritze, dann liefscn sich erst ca. 15 ccm in die H&rnröhre spritzen, sodann noch 
weitere ca. 15 ccm in das Divertikel unter Aufblahung desselben. 

Die balneologische Behandlung der chronischen blennorrhoischen Adnex- 
erkrankungen der m&nnlichen Genitaliën, von Schmikcke. Verfasser bebandelte 
die chronischen Entzündungen der Prostata, Samenblaschen und Nobenhoden in Bad 
Elster mit heifsen Moorbadern, Moorumschlagen nnd Massage. Die Massage ubte er 
bimanuell in Rückenlage des Patiënten aus, indem die linke Hand über der Symphyse 
durcli zirkulares Reiben in die Tiefe dringt. Prinzip war, möglicbst die instrumen- 
tellen Behandlungen auszusetzen. Er lobt die guten Resultate dieser Behnndlungs- 
metbode. 

Experimenteller Beitrag zum Studium der Chirurgie des Hodens, von 

Martini. (Schlufs.) Anastomosiert man zwei Hoden, nachdem man den Ductus 
deferens des einen durchnitten hat, so bildet sich ein bindegewebiges Septum zwischen 
beiden, es kommt aber nicht zur Kommunikation zwischen den Hoden. Anastomosiert 
man die Hoden, nachdem man den Nebenhoclen des einen entfernt bat, so crzielt man 
eine vollstandige Atropbie dieses Hodens und eine partielle des anderen. Die Unter- 
bindung des Vas deferens bedingt Atrophie des Hodens unter Aufhebung der sper- 
matogenetischen Funktion. Die Unterbindung der Arteria spermatica bedingt nnr 
vorübergehend Atrophieerscheinungen. Die teilweise Resektion von Nervenfasern er- 
zeugt keine nennenswerte Störung, die vollstandige Ezzision der Nervenplexen führt 
schon wegen der Schadigung der anderen Samenstrangelemente zur Hodenatrophie. 
Die Inzision der Vaginalis parietalis führt zur Yerwachsung der beiden Blatter und 
Stillstand der Samenbildung für einige Monate. Die Verletzungen der Hullen des 
Samen8tranges schadigen den Testikel nicht, solange sie nicht durch Eiterungsvorgange 
kompliziert sind. 

Die konservative Behandlung der Hodentuberkulose, von Eoon Hartuxg. 
Verfasser empfiehlt vor allem die BiERsche Stauüng zur Behandlung der Hoden 
tuberkulose. Aufser allgemeinen roborierenden Mafsnahmen wendet er femer 
Thermophore und kleine Inzisionen mit nachfolgenden Kochsalzausspülungen an. 

Über ein rationelles Verfahren zum Nachweis von Tnberkelbazillen im 
Urin, von Ellermann und Erlandsen. Findet man im Sediment des zentrifugierten 
UriR8 keine Tuberkelbazülen, so wird das Sediment mit koblensaurem Natron im 
Thermostaten 24 Stunden lang digeriert, der zentrifugierte Bodensatz mit Natronlange 
versetzt und bis zum Kochen erhitzt. Dann wird aufs neue zentrifugiert und dieser 
Bodensatz zu Ausstrichpraparaten benntzt. Die Resultate sind 10—16 mal so gut, als 
die der gewöhnlichen Zentrifugierung. 

Versuchte Fruchtabtreibung, Gangr&n der Schleimliaut der zum Teil intra- 
Ugamentftr entwickelten Blasé, Sectio alta und Geburt eines ausgetragenen 
Eindes, von J. Voigt. Zwecks Fruchtabtreibung batte sich eine Arbeiterfran wohl 
versehentlich eine starke Seifenlösung in die Harnblase injiziert. Es trat heftiges 
Brennen ein und eine schwere Nekrose der BlAsenschleimhaut war die Folge. Die 
cystoskopische Untersuchung ergab als Nebenbefund, — und die oachfolgende Operation 
bestatigte dies, — dab die Blasé ein grofses intraligamentar liegendes Divertikel 
batte, dessen Scbleimhaut auch nekrotisch geworden war. Den Verlauf ergibt die 
Überschrift. 

Ein Fall von Blasenstein mit Parafflnkern, von Wossidlo. Verfasser fand 
bei einer 44jahrigen Patientin einen Blasenstein, den er mit dem Lithotriptor zer* 
trümmerte. Als er dann cystoskopierte,-sah er einen Fremdkörper an der oberen 
Blasenwand auf der Flnssigkeit schwimmen. Dieses erwies sich nach seiner Ent- 
fernnng als aus reinem Paraffin bestehend. Die Patientin hatte vor Jahren wegen 
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Incontinentie urinae perinrethrale Paraffininjektionen erhalten, dabei muls' etwas 
Paraffin in die Blasé gelangt sein. 

Über Entfernungen yon nicht zertrümmerten Blasensteinen durch die 
Harnröhre, von Erkst R. W. Fruik. Verfasser entfernte einen Nieren stein, der in 
die Blasé abgegaugen war, indem er ihn mit der Saugpumpe fest in das Auge des 
Evakuationskatheters einsaogte nnd daim dorob die Harnröhre berauszog. In einem 
anderen Fall stak ein Stein in der Harnröhre fest; nach Injektion Yon warmem 
Olivenöl gelingt es, ibn allm&hlioh vorzuschieben nnd zu extrahieren. 

Zur Beh&ndlung schwer permeabler Hararöhrenstrikturen, von A. Hoox. 
Verfasser empfiehlt zur Behandlung sohwer passierbarer Striktnren der Harnröhre eine 
filiforme Boogie bis vor die Striktor einznführen nnd 24 Stnnden liegen zn lassen* 
Dann kann man dnreh die Striktur leicht durohdringen. 

Demonstrntion von Steinen nnd Fremdkörpern der Blaae, von Stein. 

1. Uratstein aus der Blasé eines zweijahrigen Knaben, dnreh Seetio alta ge¬ 
wonnen. 

2. Oxalatstein ans der Blasé eines löjahrigen Jongen, schwierige Seotio alta, da 
das ganse Blasencavnm von Grannlationsmassen erfüllt war. 

8. Oxalatstein von einem neonj&hrigen Jangen. 

4. Sehr grofser 8tein von einem 65jahrigen Herrn. 

5. Grofser Stein von einem Herrn mit kallöser Striktor, der sieh dnreh die 
Wonde des anfsern Harnröhrensehnitts nieht extrahieren liefs. Wegen starker Blasen- 
blotnng ex vaono Seetio alta. 

Ferner zeigt Verfasser Steine om Fremdkörper, namlieh einen om ein Stöck 
Nelatonkatheter nnd zwei nm einen Seidenfaden. 

An Fremdkörpern zeigt Verfasser Seidenkatheter, Gnmmisoblaneh, eine Ponktions- 
nadel, einen Bleistift. 

Band II, Heft 9. 

Die Beflexnenrosen der Prostata, von Ponosz. Die meisten Neurosen kommen 
wihrend nnd nach einer Prostatitis znm Vorschein, doch gibt es anch solohe ohne 
Prostatitis, bedingt dnreh Mastorbation, Abnsns sexoalis nnd Coitns interroptns; es 
kommen sor Beobachtnng allgemeine Neurasthenie nnd eine ganse Beihe mehr ört- 
licher Symptome. Die Gruppe dieser Erscheinongen gibt daB Bild der Prostataatonie. 
Die dadurch bedingten Störungeh betreffen die Harnentleerong nnd die genitale 
Fnnktion. Als eine der nnangenehmsten Erscheinongen zeigt sich die Hyperastheeie 
der Prostata. Die Behandlung besteht in Faradisation der Prostata: heilt die Pro- 
stataatonie, ao heilen die nervösen Symptome mit. Jedenfalls handelt ee sich hier 
nm ein Feld, das wir nicht den Nervenarzten üherlassen dürfen. 

Znr operativen Behandlung der Bekto-Urethralflsteln, von v. Oppvl. Ver- 
faseer schildert die Schwierigkeit der Operation dieser Fisteln. Gnte Besnltate ersielte 
er, wenn er nach Durcktrennung des Narbengewebes die Harnröhre znnichst onvernaht 
liefs nnd nor die Mastdarmdstel onter Dreboog des Mastdarms om 90° sohlofs* Zur 
Heilung der Urethralfistel benotzte er dann spftter die epithelisierte Fistel, indem er 
aas der mit Epithel bedeckten Fistelwand die untere Wand der Harnröhre herstellte. 

Über prftoperative Neurosen und Psychopathien bei Steinleidenden, ge- 
heilt durch die operative Entfernung des Steines, von Guist. Verfasser beschreil^t 
mehrere Falie von epileptiformen Krampfanfallen bei Patiënten mit Steinen, die nach 
der Steinoperation verschwanden. Anch bei Striktorpatienten, die neoropathisch ver- 
anlagt waren, bemerkte er gelegentlich Delirien, maniakalische Zust&nde nsw., die aof 
Urethrotomie heilten. Bei tnberkolöser Cystitis sah er zweimal schwere Melancholie, 
die auf Bebandlnng der Blasé schwand. 

lfonatshefte. Bd. 47 . 31 
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Über cystische Erweiterung des nnteren Ureterendes, tod Kapbammer. Ei 
kann sich um einfachen Prolaps der Ureterschleimhaut handela oder um Prolaps der 
ganzen Ureterwand mit Invaginaiion, oder um cystenartige Ausbuchtung des in der 
filasenwand verlanfenden unteren Ureterendes. Die Diagnose ist mit dem Cystoskop 
meiat leioht zu stellen. Im Anfang verlaufen derartige Vorwölbungen meist be- 
sohwerdelos, spater macben sie Erscheinungen des behinderten Harnabflusses aus Niere 
oder Blasé. Die Therapie ist eine chirurgische. 

Neues Instrumentarium zur Behandlung der HararöhrenBtrikturen mittels 
Elektrolyse, von Emódi Verfasser empfiehlt die zirkolare elektrolytiscbe Behandlung 
der Strikturen von 17*—27* M. A. von zwei bis drei Minuten Dauer, nach der er nie 
starkere Beschwerden sah. Er übt den Eingriff jetzt in retrograder Bichtung aus und 
hat zu dem Zweck ein Instrument angegeben. Es wird eine dunne Bougie mit Oliven, 
die gerade die Striktur passieren, eingeführt. Die Oliven sind vorn konisch, so dafa 
sie leicht durch die Striktur gehen und fallen nach hinten steil ab, so dafs sie beim 
Zurückziehen in der Striktur stecken bleiben und nun eine kraftige Einwirkung des 
Stromes an der strikturierten Stelle gestatten. 

Zur Behandlung der Hamrbhrenyerengerungen, von Remets. Um die Leit- 
sonde üherfliissig zu roachen, wird zunachst eine filiforme Bougie eingeführt, und über 
diese wird das Iustrument geschoben, welches aus zwei Halbsonden besteht. Diese 
können dann durch einen Sperrschlüssel auseinander getricben werden. 

Über die Anwendung von Saughyper&mie an der Prostata nud ein dazu 
geeignetes Instrument, von Ullmank. Bei cbromschen Entzündungen and Tumoren, 
weniger bei der akuteu blennorrhoischen Prostatitis, empfiehlt Verfasser ein von ihm 
angegebenes Instrument zum Sausen. Das Instrument gestattet zunachst unter Kon- 
trolle des Fingers oder des Anges die zu saugende Partie einzustelleu und dann den 
Sangapparat auzusetzen. 

Einigea ttber Prostatasekret, von Goldbero. Bei 30 Prostatitiden fand Ver¬ 
fasser 20 mal Lecithinüherflufs und 10 mal Lecithinmangel. In fünf Fallen fand er 
Cylinder im Prostatasekret. Bei Prostatahypertrophie mufs das Sekret mikro- 
skopisch untersucht werden, man findet haufig zahlreicbe Leukocyten. Altere Minner 
werden oft nach langen Blennorrhoen von allen Beschwerden der Prostatahypertrophie 
befallen. 

Demonstration eines Apparaten zur Selbstmassage der Prostata, vou Joosa. 
Der Apparat besteht aus dem llittelstück (dem Schaft oder Griflf), aus dem 11 cm 
langen massierenden Finger nnd aus dem fiebelapparat, der den Finger bewegt. Der 
Apparat ist gut zur Selbstmassage, besonders für Arzte, kann aber den massierenden 
Finger des Arztes nicht ersetzen. 

Neuere urologische Apparate, von Felbkl Zur Befestigung des Verweil- 
katheters empfiehlt Verfasser ein um den Penis mit Knöpfen zu befestigendes Gummi¬ 
band, in dem Knöpfe znm Anbinden der Faden eingesteckt sind. 

Ein Apparat zur Massage der Prostata und der Samenblaschen besteht aus dem 
massierenden Kolben, der an zwei verschiedene Handgriffe in verschiedener Winkel- 
stellung angeaehraubt wird, je nachdem man ihn zur Massage in Rüoken- oder Knie- 
ellen bosen lage verwenden will. 

Ein Apparat zur Kolorisation der Prostata and der Samenblase ahnelt der Abi- 
BERGERschen Birne, die in der Mitte der Lange nach gespalten ist und nun mit einem 
Gummiüberzug versehen auseinandergesobraubt werden kann. 

Ein BiER8oher Saugapparat für die Prostata, verwendet bei einem Falie von 
abscedierender tuberkulöser Prostatitis, besteht aus Glas und ist mit einer Ausbuchtung 
zur Aufnahme des Eiters versehen. F. Hahn-Brmen. 
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Bevue pratiqne des maladies cut&nées, syphilitiques et vénérieimes. 

1908. Heft 6. 

1. Wie solt der Antor drncken lassen? von A. NsissKR-Breslau. Aas dem 
Deutschen fibersetzt von Rbné Mahtial. N. wünscht fur alle medizinischen 
Arbeiten Titelüberschriften, die den wesentlichen Inhalt and die Stellung des Aators 
sar behandelten Materie kurz zum Aasdraok bringen and dadaroh eine r&sche Orien- 
tierang ermöglicben; es sollte z. B. statt „iiber Kalomeisalben als PrSventivmittel gegen 
Syphilis" im Titel beifsen „über den Nutzen (bezw. die Nutzlosigkeit) der Kalomei¬ 
salben als Praventivmittel gegen Syphilis"; statt „über die Einfdhrong von Qaecksilber 
vom Mastdarm aas* besser „Unzweckmafsigkeit der rektalen Qaecksilberbehandlung"; 
statt „fiber ein neaes Heilmittel bei Blennorrhoe" besser „X, ein neaes, brauchbares 
Heilmittel bei Blennorrhoe* usw. osw. Am mifslichsten ist es, wenn anter dem Titel 
„Klinische oder therapeutische Mitteilungen* fiber verschiedenartige Krankheiten, Mittel 
and Methoden zasamraenfassend berichtet wird; der Leser mafs sich aus solchen Auf- 
satzen das ihn Interessierende erst heraassachen, and das spatere Auffinden eines 
Panktes ist sehr erschwert. 

Wei ter legt N. den Aatoren nahe, ihren Arbeiten gate Schlafsfolgerangen anzu- 
fagen, darch Qliederung in Absatze die Disposition nach Möglichkeit hervorzaheben 
and die Haaptsachen and die weniger wichtigen Dinge darch verschiedene Druckarten 
kenntlich za machen. Auch bezüglich der Literatarangaben ist raaüches zu verbessern: 
namentlich sollte bei den Hinweisen auf andere Arbeiten, die anter dem Test als An- 
merknngen gebracht werden, das „loco citato" vermieden werden, um dem Leser das 
lastige Sachen za ersparen. Literatarverzeichnisee haben nar dann Wert, wenn die 
Literatar nach der Materie geordnet herangezogen oder jeder einzelnen der angeführten 
Arbeiten ein kurzes Resumé beigefugt wird; wenn im Text selbst keine Namen ge- 
nannt sind oder keine entsprechenden Hinweise sich finden, sind Literaturverzeichnisse 
wertlos. 

2. Stadiën ttber die Behandlang des Lapas erythematosas, von Lebkddb and 
R* Mabtial. (Heft 2—6.) Ausfübrliche Mitteilangen fiber zehn Fftlle von Lapas 
erythematosas, die in der Haaptsache mit Licht- und Eöotgenstrahlen behandelt and 
zu vollstandiger oder partieller Heilang gebracht worden sind. Auf Grand ihrer Er- 
fahrungen empfehlen die Verfasser, im allgemeinen bei Lapas erythematosas stets 
zaerst die Lichttherapie anzawenden, die zwar nar in angefahr 50% der Falie zar 
Heilang fahrt, aber keinerlei Nachteile oder Oefahren hat and in kosmetischer Hin- 
sicht vorzfigliche Besaltate ergibt. Hat die Lichtbehandlang versagt, dann gehen die 
Verfasser zar Röntgenbehandlung fiber, die in den weitaas meisten Fallen Heilang 
bewirkt, aber nicht obne Nachteile and Oefahren ist; sie verursacht manchroal die 
Entstehung von Teleangiektasien, ihre Anwendang ist auf ein individuell verscbiedenes 
Mafs beschrankt, and wenn sie versagt, ist mit anderen Methoden gewöhnlich kein 
Erfolg mehr za erzielen. Die Aussicbten der Finsen- wie der Röntgenbehandlung sind 
wesentlich ongunstiger, wenn vorher darch Galvanokaaterisationen, Atzmittel usw. eine 
tiefgreifende, das Eindringen der Strahlen behindernde Sklerosierung der Oewebe 
herbeigefuhrt worden ist. Die Röntgenstrahlen wenden die Verfasser im Oesichte 
wenigstens in sehr grofsen Dosen an: sie applizieren in zwei, an aafeinanderfolgenden 
Tagen stattfindenden Sitzungen zehn bis zwölf HoLZKNiCHTsche Einheiten and wieder- 
holen die Doppelsitzangen in Pausen von zaerst vier, dann sechs, dann acht Wochen 
bis zam Verbrauche von 48—60 Einheiten; vor Ablauf aller Reaktionserscheinungen 
darf anter keinen Umstënden von neaem bestrahit werden. Die behaarte Kopfhaat 
▼ertrSgt nicht mehr als 24 Einheiten, deren Applikation auf mehrere Monate za ver¬ 
tellen ist. Schmerzen haben die Verfasser bei Röntgenbehandlung nie beobachtet; 
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die zuweilen auftretenden Teleangiektaaien werden naoh Verlanf einiger Zeit mit 
Skarifikationen oder Elektrolyse behandelt In manehen Pallen ist es vorteilhaft, vor 
oder nach der Röntgen- oder Liohtbehandlnng Hochfrequenzströme, Pyrogallnspflaster 
oder Skarifikationen anzawenden. Vorhandene Schappen, welche die Einwirkang der 
8trahlen beeintr&chtigen können, mussen vor Beginn der Licht- wie dsr Röntgen- 
therapie beseitigt werden. Qötz-München. 


JtUteUmt^eti mts Ux iiteratnr. 

Chronische Infehtionskrankheiten. 

o. Syphilis. 

Die behanptete Entdeeknng ▼on Syphilis bel den JLgyptern In rm- 
geschichtlichen Zetten, von O. E. SniTH-Cairo. ( Lancet, 22. Aug. 1908.) Verfassen 
wendet sich gegen die Auslegongen von Prof. Lobtkt - Lyon und von Dr. Fouqukt, 
welche an einigen in Agypten genachten Knochenfanden Veranderungeo angeblich 
syphilitisohen Ursprungs konstatiert haben. Nach S. handelt es sich hierbei om nichts 
anderes als postmortale Zerstörongen, welche durch gewisse Kaferarten herbeigefnhrt 
werden. An vier photographisch wiedergegebenen Preparaten zeigt er die von den 
Tierchen gebohrten, etwa 1 mm grofsen G&nge and deren Fortsetzang in dem dem 
Knoohen anhaftenden harten Lehm. Es ist auch aehr anffallend, dafs die Knoohen- 
l&sionen sich nur dann finden, wenn der Körper direkt mit dem Erdboden in Be- 
rührung war, niemals in Felsengr&bern oder Sargen. Auch hat S. niemals in den 
vielen von ihm untersochten altagyptischen Skeletten Sparen von Syphilis gefdnden, 
namentlich zeigten nie die Zahne irgendwelche Andeutung von Lues. 

FhiüppiBad SaUscMirf 

Die Syphilis in Zentralamerika, von E. Rothsohoh. (Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhygiëne. 1903. Bd- XII.) Der Autor fafst seine in mehr als 13 Jahre langer 
arztlicher Tatigkeit in Zentralamerika gesammelten Erfahrangen in folgende Sohlals- 
satze zasammen: 

1. Die vielfachen Beweise für den amerikanisoben Ursprung der Syphilis, wie sie 
namentlich das klassisohe Werk von Blooh enthalt, weisen auf das Festland von 
Zentralamerika hin, da ja die Insein als relativ kleine Objekte nar eine sekandlre 
Rolle spielen können. 

2. In Zentralamerika eind durch die neneren ethnographiachen Forschungen 
zahlreiche Verschiebangen der verscbiedenartigsten indianischen Völker nachgewiesen; 
die Reibang der sonst scharf getrennten Ealtarkreise von Nord- and Sudamerika an- 
einander and mit noch nachweisbaren Urstammen hat bier stattgefnnden, hat daher auch 
zur Vermittlung von Krankheiten dienen können, die jetzt bei beiden nachweisbar sind. 

3. In Zentralamerika sind, durch das Tropenklima bedingt, die Eoropfier nar in 
geringem Matse an der Zusammensetzang der Bevölkerang beteiligt gewesen; grofse 
zusammenhangende Massen von Indianern oder dnnklen Mestizen sind nberall vor- 
handen, wfthrend die Neger die Insein and Hafen des Karaibisohen Meeres okkapierten. 

4. Zentralamerika mats daher für das Stadium ursprünglicher Krankheiten der 
indischen Rasse ein geeignetes Feld abgeben. 
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5. Bezüglich der Syphilis in der Jetztzeit verhalten sich nnn die einzeluen F&lle 
km wie folgt: 

a) Panama: viel Uiaehung mit Negern und Weifsen, vicle nnd schwere Syphilis. 

b) Costa Bica: im Negerhafen Liman schwere Lues, in der Kreolenhauptstadt San 
José fast der earopaischen ahnlich, in dem Mestizenhafen Pantarenas sehr leicht. 

c) Nicaragua: bei Europëern nnd Kreolen müfsig leicht, bei Mestizen sehr leicht, 
bei Indianern aufserst leicht. 

d) Honduras: sehr starker Indianereinschlag, wenig Mischnng; Syphilis h&ufig nnd 
leicht. 

e) El Salvador: mebr Neger- nnd weilses Blut als in den beiden vorhergehenden; 
Syphilis haufig, nicht besonders schwer. 

f) Guatemala: viel weifse Mischnng in den Stadten der höheren Lagen, dort 
Syphilis, der europaisohen sich nahemd; in den Indianerbezirken sehr leichter 
Verlauf. 

g) Südmexiko: fast nur Indianer, Syphilis sehr leicht. 

6. Abweichende Meinungen dürften sich teils durch die besondere Art des Ma¬ 
terials, teils durch die Schwierigkeit, die oft so aufserst leichte Affektion der Indianer 
zq Gesicht zu bekommen, erklaren. 

7. Schlufsergebnis: je mehr Indianerblut, desto leichter die Syphilis* 

8. Also auch die heutige Beobachtung der Erankheitserscheinungen in den in 

erster Linie in Betracht kommenden Landern spricht gleichfalls fur den amerikanischen 
Ursprung der Syphilis. Arthur Schucht-Danzig . 

Über die praktische Bedeutung der neuen Errungenschaften auf dem 
Geblete der Syphilidologie, von Lsybbro. ( Medycyna. 1908. Nr. 10 und 11.) Ein- 
gehende Besprechung der neaen Entdeckungen auf dem Gebiete der Syphilidologie. 
In bezag auf die Therapie bleibt es naoh wie vor sicher, dafs das Quecksilber auf das 
lebende Syphilisvirus yeraichtend einwirkt. Wenn man auch nicht weifs, in welcher 
Weise diese Vernichtung zustande kommt, muls das Quecksilber im Anfaugsstadium 
der Syphilis ehebaldigst und mögliohst energisch angewendet werden. Die Nützlich- 
keit der chronisch intermittierenden Qaecksilberanwendung ist nach Verfasser noch 
nicht mit Sicherheit bewiesen; die theoretischen Erwagungen sprechen aber nicht da- 
gegen, man soll aber immer im Auge behalten, dafs das Quecksilber kein indifferentes 
ïampfmittel vorstellt. Leen Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Syphilis, deren Ursprung, Ursache und Behandlung, von Gbobo Merzbach- 
Berlin. (New York med. Joum. 15. Aug. 1908.) Historischer Exkurs, vorzüglich dem 
Werke Iwan Bloohs entnommen, über den Ursprung der Syphilis und über die 
jüngsten Entdeckungen bezüglich des Syphiliserregers. Als Behandlungsmittel empfieblt 
M. innerlich Quecksilber-Albuminooholotannat in Tablettenform und erl&utert 
mit physiologisch - chemischen Grimden die ZweckmSfsigkeit dieses Mittels, dessen 
Zusammensetzung es ermöglicht, in hohen Dosen fast unbeschrankt lange Quecksilber 
ohne Gefahr geben zu können. Tagliche Gaben von 0,18—0,25 genügen gewöhnlicb, 
es kann aber auf 0,45 g gestiegen werden, ohne dafs Darmstorungen — Schmerze n 
Kolik oder Diarrboe — eintreten. In all den vielen Fallen, wo chemische Unter- 
auebung vorgenommen wurde, entsprach die Menge des im Urin enthaltenen Queok- 
silbers der per os gegebenen von Hg-Albuminocholotannat, dessen Besorption und 
Elimination also eine regelmafsige und rasebe ist. M. beginnt gewöbnlich mit einer 
Dosis von 0,045, dreimal tëglich, geht nach vier bis fünf Tagen auf 0,15, zweimal 
tSgUcb, dann auf 0,25 und allmühlioh auf die Maximaldosis von 0,45 g; am besten 
werden die Tabletten nach den Mahlzeiten genommen. In 10*/° der Falie trat leichte 
Stoznatitis ein, die aber bei Aussetzen des Mittels auf drei bis vier Tage wieder ver- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



478 


schwindet. Die Kar d&uert zehn bis zwolf Wochen, der Gesamtverbrauch des Mittels 
iet 20—30 g. M. rnhmt von demselben, dafs es mindestens ebenso wirksam sei, wie 
Einreibungen und Injektionen löslicher Salze, and dafs es bei entsprechendem diateti- 
schen Verbal ten den Organismus in keiner Weise schadige, das Allgemeinbefinden 
niemals beeiotraohtige. Stcm-Münchcn. 

Über die Übertragnng der Syphilis bei der Sftngnng sprachen Babduzzi 
dnd SiLYBSTBi in der neunten Versaromlung der Italienisoben dermatologisehen Ge- 
selkfchaft and machten aaf die Gefahren aufmerksam, welchen sowohl die Kinder 
durch infizierte Ammen, als gesunde Ammen durch infizierte Sauglinge ausgesetzt sind. 
Es werden eine Reihe von Mafsnabmen empfohlen: Sufserst gewissenhafte Unter- 
suchang der Beteiligten darch den Arzt, Saugung, soweit nar immer möglich, durch 
die Uutter usw. usw. O. MüUer-Nyon* 

Syphilis bei Banferei durch Bib usw. ftbertragen, von Habry Watsox- 
New York. (New York med. Joum. Aug. 1908.) Yerfasser berichtet über zwei der» 
artige Falie und glaubt, dafs die Zahl solcher Falie, wiewohl die Statistik nur 1°/» 
nichtyenerischer Ansteckung angibt, viel gröfser ware, wenn alle richtig erkannt und 
veröflentlicht würden. In dem einen Falie b&ndelte es sich um einen Polizisteo, der 
unvorsichtigerweise bei einem Raaf handel die Hand in den Mand des Gegners süefs 
und einen Schanker am Handrücken mit Schwellung der benachbarten Drüsen, 
Sekundarerscheinungen usw. akquirierte. In dem zweiten Falie wurde ein Mann voa 
seinem Gegner auf dem Kopf gebissen und die entstandene Wunde beilte zwei Monate 
lang nicht, bis ein papulares Syphilid die Diagnose sicherte. In beiden Fallen war 
also die Infektion von Schleimhautaffektionen (des Mandes) ausgegangen: die Diagnose 
ward darch die prompte Heilwirkung der spezifischen Behandlang gesichert. Schwellung 
der Lymphdrüsen in der Nahe des Primaraffektes ist eines der regelm&fsigsten 
Symptome dieser extragenitalen, wie überhaupt eines der wichtigsten der syphilitiscbea 
Infektion. Nicht nur vom medizinischen, sondern auch vom juristischen Standpankt 
aus sind solche Ffille von Wichtigkeit wegen des Schadenersatzes. 

Stem-München. 

Untersuchungen über die Inkubation bei der Syphilis (zweite Mitteilung), 
von Lkvabiti und Yamanouchi. (Compt rend. des séances de la Soc. de BioL Bd. 64, 
8. 313.) Ein Schimpanse wurde am Arcus superciliaris in der Weise geimpft, dafs 
kleinste Stückchen einer spiroohfitenhaltigen Kaninchencornea (Keratitis parenchyma- 
tosa) in kleine Hautt&schchen eingeschoben warden. 88 Tage nach der Impfang waren 
keinerlei lokale Yerfinderungeu an den Impfstellen za beobachten. Trotzdem findet 
sich bei histologischer Untersucbung in der Tiefe der Haut ein circumskripter binde- 
gewebiger Knoten, dessen Gewebe reich an Fibroblasten und Plasmazellen ist. Die 
Gefalse zeigen in dieser Gegend Endarteriitis und Endophlebitis und sind von Rund- 
zeilen umgeben. Yereinzelt sind Riesenzellen zu finden. Bei Silberf&rbung sind zahl- 
reiche SpirochSten zu finden, deren Form insofern eigenartig ist, als sie buckeKbrmig 
gebogen sind. Aufserhalb des erwahnten Knotens lagern sie nur um die GefiUse, be» 
sondera in den perivaskularen Infiltrationszonen. 

Die geringen klinischen ErscheinuDgen werden durch AbschwSchung infolge 
mehrfacher Kaninchenpassage erklart. 

Eine weitere Folgerung lautet: Das Inkubationsstadium entspricht einer positivea 
Entwicklung der histologischen Yeranderungen und einer zuoehroenden Yermebraog 
der Spirochaten. Arihur Schucht-Dan&g . 

Die Folgen der Lues, von Waldvogbl und Süsskmqdth. (Berl kUn- Wochensckr. 
1908. Nr. 26.) Es warden nfthere Nachrichten ermittelt fiber den Verlauf der Syphilis 
bei 297 Patiënten, welche in den zehn Jahren von 1873—1882 meist mit Sehmierkur, 
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•elten mit Injektionen, behandelt warden. Davon waren 183 Manner, 108 Fraaen and 
6 Einder; 281 batten sekundare, 12 tertiare and 4 kongenitale Syphilis. 89 starben 
mit bekannter, 29 ohne bekannte Ursaohe. Der Prozentsatz der Todesfëlle an Tuber- 
kulose bei mit Syphilis infizierten bet ragt 26 %. Da nach verschiedenen Statistiken 
die Tuberkulosemortalitat 30—38 % betragt, eo kann von einer Disposition Luetischer 
zor Tuberkulose der Lungen keine Rede sein. Ebenso liefs sich ein pradisponierender 
Einflufs darcbgemachter Syphilis auf akute Iofektionskrankheiten, wie Pneamonie and 
Pleuritis, nicbt erkennen. Nar sieben Todesfülle kamen auf Rechnung der Arteriosklerose 
und zwei auf andere Zirkulationskrankheiten. Vielleiobt wird, nach diesen Ziffern za 
schliefsen, der Einflufs der Lues auf das Zustandekommen der Arteriosklerose fiber- 
scbatzt Nar in einem Fal) war die Todesursacbe Suicidiam, im Gegensatz yon 
Uatthbs, welcher 3,1 % der Falie mit bekannter Todesursache angibt. 

An Tabes dorsalis erkrankten in der durchschnittlich 28'/* Jabre betragenden 
Beobachtungszeit 7 = 2,5% (Mftnner 3,4%; Fraaen 1%). An progressiver Paralyse 
starben 9,8%. Zwischen Infektion und Tot verstrichen durchschnittlich 16 Jahre. 
Eine vergleichende Berechnung der Lebensdautr ergibt, dafs der Syphiliskranke zwei 
Jabre an Lebensdauer durch die Syphilisinfektion einbfifst. 

109 frfihere Kranke sind zur Zeit völlig gesund. 

Eine Betrachtung der Nachkommenschaft der betreffenden frfiheren Kranken 
lafst keinen Einflufs der elterlichen Syphilis auf die Mortalitat der Sauglinge er¬ 
kennen. Eine Ehe mit Syphilis eines der Eltern, die einmal behandelt ist, besitzt 
durchschnittlich drei lebende und lebensfahige Kinder. Arthur Schucht-Daruig . 

Terti&re Periode der Syphilis, yon Fiocco. (Denkschrift zur Feier der 
30jahrigen Professur von Prof. BazDA-Venedig, 1908.) Die spezifische Vascularitis 
kennzeichnet das tertiare Granulom, wobei aber die Peri- und Endophlebitis gegen- 
fiber den arteriellen Lasionen vorherrscht. Wie aus dem histologischen Befunde her- 
vorgeht, ist der tertiare Prozefs hamatogenen Ursprungs. Die Spirochate wird vor- 
zfiglich im Bereiche der veranderten Blutgefafse vorgefunden. In bezag auf die 
Haufigkeit des spezifisohen Parasiten nach den mehr oder weniger frühzeitigen Phasen 
der tertiaren Periode, werden folgende Zahlen mitgeteilt: Bei Spatformen (Gummen) 
worde der Pilz in 35 % der Falie vorgefunden, bei etwas weniger tardiven und tiefen 
tertiaren Syphilomen (Tuberkel) in 65%, bei sehr frühzeitigen und oberflaohliohen 
Formen (bösartige frfihzeitige Syphilis) in 100 %. C. Müller Nyon. 

Statistik der im Jahre 1907 beobachteten Syphilisfftlle, von R. Duhot. 
(Atm. de ia PoUcUntque . 1908. Nr. 3.) Verfasser berichtet fiber 265 neue Syphilis- 
falie, die er im Jahre 1907 beobachtete und knupft daran wiederum einen warmen 
Appell an die &rzte, Syphilis nur mit dem „souveransten* Uittel — den Injektionen 
von grauem Ö1 zu behandeln. Verfasser selbst hat bis jetzt 18000 Injektionen ohne 
irgend welche ernste Folgen gemaoht. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über eztragenital, in frllher Eindhelt erworbene Syphilis, von Fbakk 
Cbozbn Kkowlxs - Philadelphia. (New York med. Journ 18. Juli 1908.) Verfasser 
zfihlt alle die zahlreichen Quellen auf, wodurch iu fruher Kindheit die Art der 
8yphi liaan steek ung erfolgen kann nnd gibt die einzelnen Iofektionswege in knrzer Be* 
schreihung wieder. Ee sind das der Geburtsvorgang (Berfihrung des Eindskopfes 
mit Plaques an der Vulva der MutterX die Circumcision, was in manchen Ge- 
meinden eine reiohe Quelle der Infektion bedentete, die Impfung, worfiber einzelne 
F&lle, wie ganze Epidemien bekannt geworden sind, Ernahrnng an der Brost — 
sowohl von ausgedehnten als ganz geringfugigen syphilitisoben Veranderungen an oder 
nahe der Brustwarze der stillenden Frau herrfihrend —, Liebkosungen an den 
Kindern, welche nach Verfassers Ansicht die grofste Anzahl extragenitaler Schanker 
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im Kindeealter liefern. Der gemeinsame Gebrauch von Gl&sern, Messern, Loffeln 
and anderen Haushaltungsgegenst&nden, von Toiletteartikeln (Zahn- 
bursten), Anwendang unsteri lisierter chirurgischer, zahnarztlioher und elektrischer 
Apparate bildet sicher eine hüufige Ursache der Infektion, ebenso Dnaanberkeit 
in Wundverband and Entfernung von Fremdkörpern. Verfasser fuhrt 
aowohl aas eigener Erfahrang, wie aas der Literatnr recht drastische Beispiele sn 
dieeem traurigsten Eapitel der Syphilisinfektion an. SUm-Münchm. 

Syphilitischer Initi&l&ffekt der Banchhant an der EinstichsteUe nach 
Impfnng in die Hoden von Affen and Kaninchen, von E. Hofpmank, H. Löhh 
and P. MüLZEE-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 27.) Verfasser injizierten 
bei einem Mangaben (Cercocebus fuliginosus) ca. 0,3 ccm Saugseram mittels Prataz- 
scher Spritze durch die Baachhaat hindaroh in die Substanz des einen Hodens. Die 
anfanglichen Reizerscheinangen am Hoden gingen binnen ca. vier Wochen vollig vor- 
fiber. Am 83. Tage nach der Impfang entwickelte sich an der EinstichsteUe ein 
charakteristisches Syphilid mit positivem Spiroohatenbefund. Bei einem in Shnlicher 
Weke mit 0,1 ccm Serum behandelten Kaninchen erhielten sie ein ganz analoges 
Resaltat. PhiUppi-Bad SateschKrf. 

Syphilitischer Schanker des Nasenseptnms, von Posatkri - Palermo. ( Soc . 
itdL di PatoL Palermo 1908.) Wegen Mangels an anamnestischen Angaben blieb zu- 
n ach et die Diagnose unentschieden zwischen Schanker und Gamma. 75 Tage danach 
aber traten die Sekundfirerscheinungen aaf, nachdem zwar scbon die histologische 
Unter8uchung die Lage aufgeklart hatte. C. Müller-Nyon. 

Der harte Schanker des oberen Lldes, von ZAzxiN-Kursk. (Russki Wralsch. 
1908. Nr. 28.) Die seltene Beobachtung eines harten Schankers am obern Lide bei 
einem Soldaten, veranlafste Z., sich in der russischen Literatur nach ahnlichen Beob- 
achtungen umzusehen. Er fand im ganzen, aufser einem Fall, noch 31 FSlle von 
Lid8cbankern, die gleichfalls meist am obern Lid safsen. Arihur Jordan-Moskau. 

Syphilitischer Schanker der Lippen, an dessen Stelle sich ein diffoses 
terti&res Syphilom entwickelte; nlceröse Zerstörnng eines Telles der Lippen; 
konsekntive Sklerosierung der Lippen; fortschreitende narbige Stenose, von 
Rkné HoRAKD-Lyon. (Lyon méd. 1908. Nr. 20.) H. heobachtete bei einem 2Sjahrigen 
Manne, der Potator war, viel rauchte and Tabak kaute, an beiden Lippenkommissnren 
nlcerierte Initialsklerosen von epitheliomatosem Aossehen; rechts waren beide Lippen, 
links hauptsfichUch die Oberlippe von der Gesohwursbildung ergriffen, aach die Wangen- 
sohleimhaut war ulceriert, die jauchige Flüssigkeit, die das Geschwfir sezernierte, ont¬ 
hielt zahlreiche Spiroch&ten. Glans, Praputium, Skrotum and Penis wiesen Plaques 
muqueuses aaf. Ungefahr ein halbes Jahr dauerte es, bis die Ulcerationen durch viel- 
fach variierte spezifische Behandlung zur Vernarbnng gebracht waren; doch sohon 
nach wenigen Wochen erschien der Patiënt mit einem diffusen, gammösen, kankroid- 
Shnlichen Syphilom an der linken Lippenkommissur and mit Sklerosierung and aas- 
gedehnter Verwachsang der Lippen in ihrer rechtsseitigen Halfte wieder. Die Mand- 
spalte war so stark verengt, dafs nicht einmal die Spitse des kleinen Fingers era- 
geführt werden konnte. Von der verwachsenen Partie der Lippen zog zur Mitte des 
Kinns ein tiefer Rifs, durch den Speiohel ansflofs. Darch Injektionen von Benzhermyl, 
einem aaf besondere Weise praparierten Hydrargyrum benzoicum, in grofsen Dosen 
(0,04) hofffc H. das Syphilom zur Heilaag zu bringen; die Verwachsang wird «pater 
durch eine plastische Operation beseitigt werden. Göte-München. 

Ein Fall von syphilitischer Roinfektion mit Nachweis von Spiroch&ten 
(SCHATOnm), von W. Th. BuaasDOHP-Kasan. (Kün. Therap. Wochenschr. 1908. Nr. 22.) 
Im September 1906 erwarb ein Student eine typisohe Primarsklerose mit naohfolgender 
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aniverseller Lymphdrüsenschwellang, Roseola laetica and Alopecia specifica. Die Be- 
bandlung bestand in Iojektionen mit Hydrargyrum salioylicum. Zwei Monate naoh 
Abschlufs der Bebandlang erschien der Patiënt mit den typiaehen Eraoheinongen einer 
Reinfektion im 8ulcus coronariua. Die Diagnose worde durch den Nachweis von 
Spiroohaten im Gewebssafte der Sklerose bestatigt. Schourp-Daniig. 

Über den Zusammenhang angeborener Mifsbildungen mit der kongeni- 
talen Syphilis, von E. GBASFBNBERG-Kiel. (Dtech. med* Wochensehrift . 1908. Nr. 87.) 
Unter 24 Fallen von kongenitaler Mifsbildnng ergab die Untersachnng der Leber and 
gelegentlicb eines Stückes der N&beUchnur nar zweimal einen positiven Befund an 
Spiroohaten. In dem einen Falie handelte es sich om Hydrocepbalus geringen Grades, 
wobei das Ependym der Hirnventrikel auch Spiroohaten aufwies, in dem anderen um 
Ascites mit einer grofsen, stark spiroohatenhaltigen Flüssigkeitsansammlang im Ab- 
domen. Im allgemeinen ist aber der Syphilis keine grofse Bedeatnng in der Atiologie 
der Uifsbildangen znzaschreiben, zumal das Amnion, dessen Einwirkang in dieser 
Hinsioht allgemein anerkannt ist, stets frei von Spirochfiten gefunden wird. 

PhiUppirBad SalzschUrf. 

Brworbene and heredit&re Syphilis, von Minassian. (Denkschrift zar SOjah- 
rigen Professor von Prof. Bbrda, Venedig 1908.) In der Epidermis sind die Trepo- 
oemen meistens eztracellular, dooh kommen aach endocellalSre Formen vor. Die 
Zeilen, die solche Parasiten enthalten, sind fast immer verandert and mit Vakaolen 
aasgestattet. Damit die Bazillen in dieselben eindringen können, mafs die Zelle über¬ 
haupt sehon verandert sein. Die Spiroch&te dringt zaweilen bis ins Stratam corneam 
vor and man kann es dann in den Borken nsw. finden, and zwar meist gut erhalten, 
was seine Bedeatnng bezüglioh der Ansteckung hat. Die eigentlichen spezifischen 
Verfinderungen der Epidermis bestehen in einer Hyperplasie and vaskalaren Degene- 
ration der Zeilen mit Auftreten von mikroskopischen intraepidermalen Blascben. An 
diesen Stellen wimmelt es von Parasiten. Im Derma bestehen die Lasionen in Gefiifs- 
verandernngen, ödem, Bindegewebshyperplasie, Infiltration; letztere setst sich nasein- 
kemigen Elementen zasammen and es besteht eine Termehrang der Plasmazellen. 
Histologische L&sionen and Vorhandensein von Treponemen sind zwei gleichzeitig 
bestehende Tatsachen; übersteigen aber die ersteren einen gewissen Grad oder weiohen 
sie vom normalen Typos ab, infolge Eintretens von anderen Faktoren, so erfolgt ein 
Vertchwinden der Parasiten. In Roseolaflecken konnte der Verfasser niemals Trepo¬ 
nemen nachwei8en, weshalb er diesen Ausschlag als die erste Manifestation der all¬ 
gemeinen spezifischen Intoxikation betrachtet. In den Lymphdrüsen konnte er den 
Pils nach dem Beginne einer Qaecksilberbehandlung anffinden, wkhrend noch keine 
anderen Erscheinnngen von Lues existierten. Es ist deshalb sicher das Lymphsystem 
eines der Gewebe, wo sich der Parasit in den Perioden anscheinenden Stillstandes der 
Infektion einnistet and wo ihn das Quecksilber nicht erreichen kann. Vom Knochen- 
mark kann vielleicht dasselbe gesagt werden. In den Lymphdrüsen lokalisieren sich 
<die Treponemen im Stroma in den Gefafswandangen oder am dieselben heram sowie 
swischen den Lymphzellen. In den Syphilodermen der Übergangeperiode (zwischen 
sekundarer and terti&rer Periode) werden die Treponemen weniger haafig angetrofien 
als in der eigentlichen sekandüren Periode, besonders den Plaqaes maqueuses. Die 
inneren Organe (Leber, Milz, Nebennieren nsw.) erwiesen sich in der eigentlichen 
aekandaren Periode als frei von Parasiten, obwohl solche in den eruptiven Elementen 
der Haat vorhanden waren; dasselbe gilt von den Narbon and Fieoken nach spezi- 
fiseben Lasionen, Dieser Befund bezieht sich auf die erworbene Lues. Bei der here- 
dit&ren Syphilis gestalten sich* die Verb&ltnisse in folgender Weise: Die Treponemen 
widerstehen lange der Mazeration, so dals man in mazerierten Föten noch sehr zahl- 
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reiche vorfmden kann. Am zahlreichsten findet man den Parasiten in den Neben- 
nierenkapseln, wo man ibn noch mehrere Uonate nach der Gebnrt findet. Nach 
diesem Organe kommen in abnebmender Frequenz: Leber, Lunge, Milz, Nieren uaw. Die 
Lasionen beatehen aus Bindegewebsneubildung, Infiltration und Degeneration. In ein- 
zelnen Organen findet man alle drei gleichzeitig vor, in anderen herraohen die Entartungs- 
erscheinungen vor, welche in besonderer Weise die Epitbelien befallt. Die Verteilang 
der Parasiten in den Geweben ist eine ziemlich unregelmafsige, selbst innerhalb einea 
nnd desselben Organs. Auch hier ist er meist extracellular nnd dringt nar in die 
Zeilen ein, wo diese bereits verandert, wenn nicht schon ganzlich abgestorben sind. 
Das Fehlen von Parasiten oder das Vorhandensein desselben in nar kleiner Anzahl ia 
einem Organ mit hocbgradigen degenerativen Lasionen spricht für eine Fernwirkang 
der toxischen Substanz. Vorhandensein des Parasiten einerseits und Infiltration, und 
Bindegewebsneubildang andererseits sind gewöhnlich gleichzeitige Vorkommnisse. Eine 
wirkliche Phagocytose scheint nach den beschriebenen Befunden nicht zu existieren. 
Die Parasiten zerfallen zuerst zu feinen Eörnchen und verschwinden einzeln unab- 
hangig von einer Phagocytose. Bei den heredosyphilitischen Föten trifft man zwei 
Typen von Infektion: eine septikamische Form und eino andere, bei der nur einzelne 
Organe befallen sind. C. Müller-Nyoiu 

Beitrag zum klinischen und radiographischen Studium der heredit&ren 
Syphilis der langen Knochen, von V. Ménabd, Fr. Lr Moinr und J. Péxard. (Gas. 
des hopit 1908. Nr. 48 und 51.) Die Verfasser halten dio hereditare Knochensyphilis 
für viel haufiger als sie gewöhnlich diagnostiziert wird; haben sie doch im Seehospital 
von Bbrck, in dem nur tuberkulöse und rachitische Einder aufgenommen zu werden 
pflegen, allein 21 Falie beobachten konnen, die auf Grund einer Fehldiagnose hin- 
geschickt wurden. Diese 21 Falie werden ausfuhrlich mitgeteilt und durch 8 Ab- 
bildungen und 29 zeiohnerische Beproduktionen von Böntgenaufnahmen illustriert 
Unter 53 befallenen Enochen befand sich 24 mal die Tibia, 10 mal die Dlna, 6 mal der 
Femur, 6mal der Humerus, 4mal der Badius und 4mai die Fibula. Im Gegensats znr 
Tuberkulöse, die den Enochen zerstört, zeichnet sich die Syphilis durch eine Über- 
produktion von Enochengewebe aus, und zwar war 16 mal ausschliefslioh die Diaphyse 
befallen und 8 mal die Epiphyse, wahrend in der Mehrzahl der Falie, namlich 22 mal 
die Affektion dia-epiphysar war. 

Das Böntgenverfahren, auf das die Verfasser grofsen Wert legen, bat oft die 
Lasionen erst entdeckt, in anderen Fallen die Diagnose erhartet, in einzelnen modi- 
fiziert; es hat gezeigt, dafs es sich meist um eine spindelformige Hyperostose handelt, 
die in einzelnen Fallen von verschiedenen nebeneinander liegenden Zentren ausgehen 
kann, wobei die Verdickung des Enochens in wenigen Fallen nur eine Seite befalit, 
wahrend sie gewöhnlich zirknlar ist. Nicht erkennen lafst dagegen die Böntgen- 
ologie, ob der mednllare Eanal verlegt oder durch die Oberflachenhyperostose nur 
verdeckt ist. Am Unterschenkel und Vorderarm kann die Hyperostose soweit gehen, 
dafs der Baum zwischen den Enochen verschwindet. Desgleichen lafst sich mit dem 
Böntgenverfahren die Langenzunahme des Enochens, die klinisch manchmal angedeutet 
ist, bestatigen und genau messen. Dafs in den verdichteten Stellen sich findende 
transparente Stellen von rundlicher oder ovaler Gestalt Enochengummen darstellen, 
lafst sich annehmen, ist aber noch nicht durch Autopsie nachgewiesen. 

Was die klinische Diagnose anbetrifft, so spricht die Uultiplizitüt der Lfiaionen 
für Syphilis, sonst ist nach anderen Veranderungen der hereditaren Syphilis beeonders 
am Gesichtsschadel zu fahnden. Gelegentlich entscheidend auch der Erfolg der speki<« 
fischen Therapie; allerdings mufs man sich dabei klar sein, dafs alte Enochenwuche- 
rungen, sklerosierte Hyperostosen keiner Bückbildung fahig sind, doch kann der 
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Prozefs aufgehalten werden, frische Affektionen können sich zurückbilden, guromöse 
Stellen resorbiert werden, ohne zum Durchbruch zo gelangen. Uit aller Entschiedenheit 
wenden sich die Autoren gegen chirurgische Intervention, die meist irrtnmlich vor- 
genommen, dnrch exakte Diagnosenstellung verraieden werden soll. 

W. Lchmann-Stettin. 

Über Knochenver&nderungen bei heredit&rer Syphilis, von Rbter. (Ge- 
sellschaft der Charitéarzte. Berl klin . Wochenschr . 1908. Nr. 80.) Die Osteochon- 
dritis syphilitica ist nach Hochsinoeb, Holzknecht und Eienböck im Röntgenbild 
erkennbar dnrch eine an den Diapbysenenden der langen Röhrenknochen wahrnehm- 
bare, intensiven Schatten gebende, mehr oder weniger breite, unregelm&fsige Linie, 
hinter welcher sich als Zeichen atrophischer Vorgange im Knochen bezw. Granulations- 
gewebebildung mehr oder weniger ausgedehnte helle Bezirke vorfinden, wahrend die 
periostalen Auflagerungen eich gleichfalls ala dunkle Schattenlinien zn erkennen geben, 
die den Schaft in gröfserer oder geringerer Auadehnung umgeben und in manchen 
F&llen den ganzen Schaft mantelartig umkleiden und dann als beeonders charakte* 
ristisch für hereditare Lues geiten. 

Autor halt diese Veranderungen für charakteristisch genug, um daraus in un- 
sicheren Fallen eine Diagnose zu stellen. Zu letzteren gehörten insbesondere Einder 
mit spastischen Zustanden, beeonders am Kniegelcnk. In den Fallen, wo keine 
klinisch aicheren Symptome vorhanden waren, fand Autor aufserdem tastbare Kubital- 
drusen und halt diesen Befund für diagnostisch sehr bedeutsam. Er gibt an, dafs 
nberall die Grofse der Eubitaldrüsen direkt proportional der Schwere der Knochen- 
veranderungen war. Mittels der Röntgenaufuahmen ist es auch möglich, die Etappen 
des Heilverlanfes im Röntgenbilde zu Deobachten. Zwei einschlagige Falie. Die Auf- 
nahmen wurdeu zumeist an den oberen Extremitaten gemaoht. 

In der Diskussion weist Bbitzke darauf hin, dafs man bei syphilitischen Neu- 
geborenen an den von ihm untersuchten unteren Extremitaten keine derartigen Ver- 
Zndernngen finde. Autor stimmt diesem bei, sagt ferner, dafs bei Neugeborenen 
periostale Auflagerungen fehlten. Es ist meist nur Osteochondritis syphilitica nach- 
zuweisen. Arihur Schucht-Danzig . 

Die Seroreaktion der Syphilis und der Paralyse, von Levamti und Yama- 
bouchi. ( Compt . rcnd. des séances de Ia Soc. de Biol. Bd. 64, S. 349.) Versuohe ergaben, 
dafs die Lipoide, welche zur Serodiagnostik der Syphilis dienen konnen, nicht aus- 
schliefslich in der Leber vorkommen. Man findet sie aufserdem im Gehirn, in den 
roten und den weifsen Blutkorperohen und im Blutserum. 

Arihur Schucht-Danzig. 

Die Sernmdiagnose der 8yphilis, von Wiluam J. BuTLsa-Chicago. Joum. 
amertc. med . assoc. Bd. 51, Nr. 10.) Literaturübersicht. Nichts Neues. 

Schourp-Danzig. 

Die vitale Antikörperreaktion im Vergleich znr Komplementbildungs- 
methode bei Tnberknlose und Syphilis (vorl&uflge Mitteilung), von A. Wolff- 
Ejshbb. (Med. Klinik. 1908. Nr. 11) Ausgehend von der Beobachtung, dafs bei der 
Tuberkuloae der biologische Versuch, die Anstellung der Reaktion am Lebenden zu 
überaua einwandfreien Resultaten geführt hat (die Cutan- und die Ophthalmoreaktion), 
hat sich Verfasser bernüht, analoge Versuche bei Syphilitikern auzustellen. Die Aus- 
fuhrung der Versuche gestaltete sich zun&chst analog, wie bei den von anderer Seite 
vorgenommenen Reinfektionsversucben. Verfasser neigt zur Annahme, dafs es sioh 
bei den komplementbindenden Stoffen und bei den bakteriolytischen Immunkörpern 
um identische Stoffe, um spezifische Reaktionsprodukte gegen den Lueserreger handelt. 
Für diese Anschauung sprach zuerst die Tatsache, dafs es auch bei Individuen mit 
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lokalUiertem Primirafifekt durch Infektion mit luetUchero Uaterial gelingt, eine Infek- 
tion herbeizuführen, die ihrem Ch&rakter nacb ganz derjenigen gleicht, welche bei 
Syphilitikern im zweiten Stadium zu erzieleo Ut. Es ist bieraus zu sohliefsen, dafa 
es sich im Uoment des Auftretens des Primarafifektes nicht mehr um eine lokaUsierte 
Afifektion handelt. Die Infektion des Syphilitikers nnterscheidet sich von der bei 
Nicht8yphilitischen zweifach: 1. dadurch, dafs die Inkubation ganz aufserordentlich 
abgekürzt ist, nnd 2. dadurch, dafs die Reaktion auf die Reinfektion eine sehr leichte 
iet. Es entsprioht diese Reaktionsform den Qesetzen der Überempfindlichkeit, die sich 
aber hier nur auf den schnellen zeitliohen Ablauf bezieht, und Ut unbezweifelbar eine 
Immunitatsreaktion. Die Reaktion der Luetiker auf Inokulatiou aus Primarafifekten 
bestand xneist darin, dafs sich schon am nachsten Tage kleine Papeln bildeten. Diese 
Papeln unterschieden sich von den Tuberkulinpapeln dadurch, dafs hkufig ein deutlich 
umwallter Rand um die Impfschabung vorhanden war, aus der sich die Papel dann 
entwickelte; diese gehen verhaltnismafsig hüufig in eine typische Varicella iuetica 
über. Nach acht Tagen war die Reaktion meist vollkommen abgelaufen. Da bei der 
gewghlten Versuchsanordnung der Einverleibung von SyphilUmaterial aus Primlr- 
afifekten Sekundarinfektionen nicht vollkommen auszuschiiefsen waren, begann Ver- 
fasser seine Versuche von folgenden Gesichtspunkten weiterzuführen: 1. Infektion 
Syphilitischer intracutan mit fein verriebenen nicht sekundar infizierten Primarafifekten. 
2. Herstel]ung von Verreibungen aus verschiedenen syphilitischen Manifestationen, 
welche durch Erwarmen oder Chemikalien abgetötet werden sollten, um bei Syphili- 
tischen und NichtsyphilitUchen Versuche anzustellen und eine Cutandiagnose der 
Syphilis zu begründen. Leon Feucrstcm-Lemberg-Bad Hall. 

Bemerkungen nu dem Aufsat* Pr. Lbbbbrs : Zu welcken Schlttflsenberechtigt 
die WASSERMANKsche Reaktion (Serodiagnostik der Syphilia), von Juliub Citro». 

Antwort auf die vorstehenden Bemerkungen des Herrn J. Oitboy, von 
Fbitz Lebber. (Med. RKnik. 1908. Nr. 12.) Prioritatsstreit. 

Leon Feuerêtem-Lemberg-Bad HeüL 

Die Komplementbindung als Hilfsmittel der anatomiscken Syphiliadia- 
gnose, von L. Piok und A. Proskauer. (Med. Klinik. 1908. Nr. 15.) Auf Grund zahl- 
reicher Untersuchungen sehen Verfasser in der Eomplementbindungsmethode auch fur 
die pathologUch-anatomische Untersuchung, sei es an der Leiche, sei es am chirurgischen 
Praparat, eine sehr wertvolle Erganzung. Für die pathologisch-anatomische Syphilis- 
diagnose Ut neben der Spirochatenuntersuchung aucb die Serodiagnostik heranzuziehen, 
sei es für die Aufklarung des einzelnen Falies, sei es für die Lösung mancher grund- 
satzlicher pathologisch-anatomischer Fragen. Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad HatL 

Die Frülidiagnose der Sypliilia mittels der Wassersianh-Nbibber-Beuor< 
nclien Reaktion, von Levabiti, Larochb und Yamakouori. (Compt. rendus des séances 
de la Soc. de Biol T. 9i. S. 720.) Von 18 im Sekundarstadium untersuchten 
Kranken gaben 15 (= 83%) positivo Reaktion. Von acht terti&ren Fallen reagierten 
fünf positiv (= 62%). Von 13 Kranken, bei welchen die Reaktion 4—30 Tage naoli 
dem klinischen Beginn des Schenkers angestellt wurde, reagierten nur sechs (= 46 %} 
positiv. Die Autoren glauben ferner gefunden zu haben, dafs der Schanker auf seinen 
Trüger so lange inokulabel ist, wie die serodiagnostische Reaktion negativ bleibt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die Komplementbindung mitwRnnrigemLueneztrakt beinichtayphilittachen 
Krankheiten, von H. Müch und F. Eiohrlbbro. (Med. Klinik. 1908. Nr. 18.) Ver¬ 
fasser untersuchten in bezug auf die Komplementablenkung das Blutserum von 25 
scharlachkranken Kindern und fanden hier bei, dafs zebn von diesen, also 40 %» mit 
wkasrigen Lebereztrakten von syphilitischen Foeten hamolytisch hemmend wirktea. 
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Sin Ztuammenhaog zwisohen dem Ausfall der Beaktion nnd der Art des Krankheits- 
rerlanfes bestand nicht. Bemerkenswert encheint es, dafB bei den frischen Pillen, 
bei denen das Exantbem noch vorhanden war, in keinem Falie die himolytische 
Hemmnng anftrat, sondern dafs nor Falie, wo die aknten Enobeinungen schon ver- 
sobwnnden waren, poaitiv reagierten. Leon Feueratein-Lemberg-Bad Hall 

Znr Frage der Spezlflzit&t der Eomplementblndnngsmetbode bei der 
Sypbilis, von Lochmahn- nnd TöPFER-Berlin. (Münch. med. Wochenschr . 1908 ) Mcch 
nnd Eichelberg haben vor knrzem mitgeteilt, dafs ibren Beobachtungen znfolge im 
Serum von Scharlaohkranken in rieten Fatten Stoffe auftreten, die mit wassrigem 
Luesextrakt die typische Komplementablenknngsreaktion geben; dadnroh w&re die 
praktische Verwendbarkeit der WAssxRiiANKschen Syphilisreaktion ganz erheblioh 
beeintrachügt. Die Verfasser haben nun mit den Blutseris von 33 Sohartachkranken 
in den rerschiedensten Stadiën der Erankheit nnd der Rekonraleszenz die Wassbr- 
MAFHflche Probe ausgeführt nnd in 32 Fatten ein dnrchans negatives Besnltat erhalten; 
in einem Falie war, jedoch nar vorübergehend nnd nar bei gröfseren Serammengen, 
ein Unter8ohied in der Hamolyse erkennbar. Diesen Feststellnngen znfolge ist die 
Komplementablenknngsreaktion nach wie ror als praktisch branchbar nnd znrerlassig 
fnr die Diagnose der Syphilis zn betrachten. Götz-Münchm. 

Komplementbindende Stoffe im Harn Byphilltischer, ron F. Blumenthal 
nnd J. Wilb. (Berl. kUn. Wochenschrift. 1908. Nr. 22.) In 60 Fatten warden Urin 
nnd Blatseram antersucht. Von 41 sicheren Syphilisfallen gaben 31 übereinstimmend 
ein poaitires Besultat im Sernm nnd im Urin. Bei sechs Ffillen war das Besnltat 
sowobl im Sernm wie im Urin negativ. Bei drei Fatten war das Serum positir, der 
Urin negatir. Bei zwei F&llen war der Urin positir nnd das Serum negativ. 

Von den nenn Kontrollfallen waren Sernm nnd Urin in Übereinstimmnng achtmal 
negatir. Bei einem Falie (Scabies) war das Sernm negatir nnd der Urin zeigte deut- 
liohe flemmnng der HSmotyse. 

Znr Anstellang der Beaktion warde alkoholischer Extrakt ron Lebern kongenital- 
syphilitischer Kinder rerwandt; der Urin warde in Mengen ron 0,6 nnd 1 ccra 
verwendt. 

Meist ergab die Serodiagnostik dentlichere Resultate, nnr in einzelnen Fatten 
war der Ansfatl der Beaktion im Urin dentlicher. Offenbar werden, nach diesen Ver- 
snehen zn schliefsen, die die WASSERMANN-NRissRR-BRUCKsche Beaktion rernrsachenden 
Stoffe zum Teil mit dem Urin ans dem Körper eliminiert. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Znr FONOETschen „Prftzipitatreaktion 1 * bei Lues nnd Paralyse, von F. 
Plaut nnd W. Hbuck. {Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 24.) Die Arbeit wendet 
sich gegen die neuerlicben Ausfübrungen ron Fokcbt nnd Schereschewsky. Die 
Frage: „Sichert der negativo Ansfatl der ron Foncet geforderten Kontrollen mit 
Normalseris nnn tatsachlich die Spezifitat der betreffenden Niederscbtagsbildnngen?" 
iat zn rerneinen, da das Ansbleiben einer Niederschlagsbildnng in ein er Eontrolle 
Lnessernm-Normalserum bezw. Paralytikersernm-Normalserum keine Oewahr daftir 
bietet, dafs mit einem anderen Normalsernm nicht doch eine Bingbildnng zu erzielen 
ist. Da nicht etwa in seltenen Fallen einmal ein sogenanntes Normalsernm eine 
positire Beaktion gibt, sondern nach den Verauchen der Antoren in der Mehrzahl der 
FAlle, so kommt damit die Spezifit&t der Beaktion zn Fait. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Znr Teehnik der Serodiagnose der Syphilis nach Wassebmanh-Nbisser- 

BBSOS, ron Tscheenogubow. (Praktitscheski Wratsch. 1908. Nr. 26—28.) In einer 
titogeren Arbeit gibt T. zunachst einen literarischen Überblick über die serodiagnostischen 
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Untersuchungen bei Lues und bespricbt da seine eigenen, an der PospsLowschen 
Elinik, mit 77 Blutsera and zwei Spinalflüssigkeiten angestellten Versuche. Dieselben 
ergaben in allen Fallen sicber fehlender Lues ein negatives Resultat, unter 13 Pallen 
zweifelhafter Natur in elf ein negatives Resultat and in 66 Fallen sicher luetischer 
Katar in 37 oder in 67,3% ein positives Resultat. Im speziellen erbielt T. ein posi- 
tivea Resultat bei Personen mit vorhandenen syphilitischen Erscheinangen in 80% f 
bei Syphilitikern obne Erscheinangen in 42,8%, bei Syphilitikern, die scbon mit 
Quecksilber behandelt warden, in 68%, bei solchen, die noch gar kein Hg bekommen 
hatten, in 80%. Arthur Jordan-Moskau. 

Eine Stadie ttber die eogenaante Komplementbindungsre&ktion, mit be- 
eonderer Berücksichtigung der Lues, von Baks Much. (Med. KUnik . 1908. 
Nr. 28—29.) Nach einem kurzen Überblick über die historische Entwicklang der 
Eomplementbindungsreaktion wird die wissenscbaftliche Grondlage derselben eingehend 
erörtert. Ea scheint nach Verfasser keinem Zweifel mebr zu unterliegen, dafs die 
Komplementbindungsreaktion l»ei Lues nicht spezifisch ist and aaf einer kolloidalen 
Fallangsreaktion zwischen ge wissen lecithinartigen oder am Lecithin haftenden Kolloiden 
des Extraktes and den Globulinen des Serums beraht. Diese Globuline haben im 
Luesserum (wie aach in den Seren bestimmter anderer Erankheiteu) eine groftere 
Labilitat und verursachen dadurch eine gröfsere Fallungszone. Was die Frage an- 
belangt, inwieweit die Reaktion klinisch verwertbar ist, so hebt Verfasser hervor, dafs 
es zwar eine nicht zu bestmtemte Tatsache ist, dafs in einem hohen Prozents&tze 
syphilitische Individuen eine positivo Reaktion geben, doch berechtigt dieser Befund 
keineswegs zu den weitgehenden diagnostischen und prognostisch en Sch lassen. Ver¬ 
fasser erinnert an die von ihm untersuchten 100 Scharlachfalle, in denen sich in 
45 Fallen eine positivo Reaktion fand. Jedenfalls aber handelt es sich hier um eine 
grofszügige Methode and es mufs noch der Zukunft uberlassen werden, welchea Nutzen 
uns die Reaktion bei einer streng kritischen Prüfung ihrer Verwertbarkeit geben wircL 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Untersuchungen ttber das Fettspaltungsvermögen syphilitischer Sera and 
die Bedeatang der Lipolyse für die Serodiagnostik der Lues, von Jyjlius Citrov 
und Karl Rbicher. {Btrl klin. W^chenschr. 19l)8. Nr. 30.) Die neueren sero- 
diagnosti8chen Untersuchungen führten bekanntlich zur Kenntnis gewisser Beziehungen 
zwischen der Gruppe der Fette und Lipoide einerseits und dem luetischen Serum 
andererseits. Man kann zur Anstellung der WASSREMARK-NRissRE-BRUCEschen Reaktion 
statt luetischen Foetalextraktes bis zu einem gewissen Grade aikoholische Extrakte 
aus luetischen und normalen Organen und Lecithin benutzen (= Lipoide). Infblge 
dessen wurden Zweifel laut, oh es sich bei der Wasseruahn-Nbissbb Baucxschen 
Reaktion überhaupt um eine Antigeu-Antikörperreaktion handelt 

Ansohiiefsend an die Arbeiteu von Nbübbrg und Rosbnbbrg und Nbubero und 
Rbichbr, welche nachwiesen, dafs tierische lmmunsera ein hoheres Fettsp&ltungs- 
vermögen, als der Norm entspricht, besitzen, prüften die Autoren die lipolytische 
Eraft der sypbilitischen Sera in ParalleJe zu ihrem Eompleroentbindungsvermogen. 
Es wurde möglichst gleichzeitig die WABSERXANN-NBissBB-BRüCXsche Reaktion mit 
wasserigem Luesfötalextrakt ausgeführt und das Fettspaltungsvermögen der Sera gegen 
Monobutyrin respektive Lecithin geprüft Es ergab sich, dafs fast alle Sera mit 
positiver Komplementbindungsreaktion ein Fettspaltungsvermögen von 2,8—3,5 für 
Monobutyrin und von 0,7—1,4 lür Lecithin besafsen, wahrend die negativen Sera 
meist Werte von 1,25—2,6 fur Monobutyrin und von 0,05—0,5 für Lecithin zeigten. 
Eine auffallend bohe Fettspaltung gab eine Gruppe vod Seren. welche Nervenkranke, 
vorwiegend Epileptiker betraf, bei denen klinische Momente den Verdacht auf Lues 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



487 


lenkten. Einige dieser Falie zeigten dabei negativo Wassrbmann-Ne issER-BRUCxsche 
Beaktion. Ein vollst&ndiger Parallelismus zwischen dieser Reaktion und der Fett- 
spaltnng besteht somit nicht, letztere iet also vorlaufig nicht an Stelle der enteren 
diagnostisch verwertbar. 

Nach den Versucben von Sachs und Altmann ist nnn die Alkaleszenzverringe- 
rnng eine notwendige Voraussetzung für das Zustandekommen der W asberm ank- 
NBi88£B-BRUCKschen Reaktion. Da bei der Mischung von einem Lipoide enthaltenden 
Extrakt oder von Lipoiden mit luetischem Serum und Eomplement nach den Ver- 
suchen der Autoren eine Fettspaltung ein t rit t, d. b. Fettsauren gebildet werden, so 
könnte ein Teil derselben sehr wohl dazu dienen, in vitro die Alkaleszenz des luetischen 
Serums zu vermindern, urn hiermit die optimale Bedingung für eine positivo Wasskr- 
makn NEi88EE-BRüCK8che Reaktion zu schaffen. Arthnr Schucht-Danzig, 

Über die Bedentung der WASSSBBfANHschen Luesreaktion für die Oeburts- 
hilfe, von E. Opitz. ( Mcd . Klinik . 1908. Nr. 30.) Verfasser konstatiert, dafs trots 
der Entkleidung der WASSBBMANKschen Reaktion von ibrer spezifischen Eigenart ihre 
Benutzbarkeit für die Diagnose keine Einbufse erfahren hak Für die Oeburtshilfe 
•teht nach Verfasser schon jetzt die klinische Bedeutung der Luesreaktion aufser 
Zweifel. Es ist dringend wünschenswert, ja notwendig, keiner Frau die Bescheinigung 
der Tauglichkeit als Amme zu geben, ehe die Reaktion auf Lues mit ihrem Blute an- 
gestellt ist. Uehrere theoretische Fragen in bezug auf die hereditare Syphilis könnten 
durch weitere Ergebnisse der WASSERMAKNschen Reaktion bei den Müttern und bei 
den Neugeborenen eventuell aufgeklart werden. Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall . 

Über die Verwendung von Urin zur W ASS BEMA NKschen Syphilisre&ktion, 
▼on Fritz Hoehne. ( Berl. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 32.) Es warden die Urine von 
65 Patiënten untersucht, von diesen waren 43 Syphilitiker in den verschiedensten 
8tadien, 12 litten an anderen Erkrankungen. Bei den letzteren gab die Seroreaktion 
übereinstimmend ein negatives Resultat, von den 43 Syphilitikern wiesen 25 positivo 
Serumreaktion auf. Die Urinuntersuchungen ergaben auch bei H.s Untersuchungen 
eine starke Hemmung an und für sioh schon bei Zusatz geringer Hengen und sind 
daher praktisch kaum verwertbar. Arthur Schucht-Danzig . 

Znr Technik der Serodi&gnostik der Syphilis, von U. Sterk. (Berl kUn . 
Wochmschr. 1908. Nr. 32.) Fraulein Stkbn macht auf einige wichtige Fehlerquellen 
aafmerksam. Dader Komplementgehaltder einzelnen Heerschweinchenserum ganz enormen 
Schwankungen unterworfen ist, so ist es notwendig, für jedes neu zu verwondende 
Eomplement den hümolytischen Amboceptor in einem Vorversuch erneut auszutitrieren. 
Ferner lehrt die Erfahrung, dafs das im „Frigo u (nach Hobgrnroth und Stbbtt) auf- 
bewahrte Eomplement (frisches Heerschweinchenserum) allmahlich abgesohwacht wird, 
so dafs eine negativo Reaktion vorgetauscht werden kann. 

Anschliefsend wird die Hethodik geschildert, wie sie auf der serodiagnostischen 
Abteilung der Egl. Dermatologischen Klinik zu Breslau taglich für die Praxis geübt 
wird: „Wir verwenden stets 0,1 frisches Meerschweinchenkomplement, 0,2 Patiënten- 
serum und die vierfaoh komplett lösende Dose des taglich an 0,1 ccm des zur Ver¬ 
wendung kommenden Komplements austitrierten hamolytischen Hammelblutamboceptors. 
Als Extraktdose wahlen wir diejenige, die 1. in der doppetten und einfachen Dosis 
nicht allein Hemmung gibt, und die 2. geprüft an mindestens zehn sicher luetischen 
und zehn sicher nicht luetischen Seren nur mit den eratoren Komplementfixation 
erzeugt. — Den Extrakt bereiten wir so, dafs sicher syphilitische fötale Leber mit der 
zehnfachen Henge 98%igen Alkohols extrahiert, d. h. 20 Standen geschüttelt und 
dann filtriert wird. Ein derartiger Extrakt ist gut haltbar. Die den obigen Be- 
dingungen entsprechende Dose Kegt bei 0,2—0,25 des fertigen Extraktes. M 
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Hervorgehoben sei, dafs als eine positivo Beaktion nar eine solche an- 
gesehen wird, bei der eu einer Zeit, wo die üblichen Kontrollen völLig gelost eind, 
totale oder fast totale Hamolysehemmang (grofse Koppe) sa ver- 
Eeiohnen ist. Alle niedrigeren Orade von Hemmang werden als negativo Beaktion 
bezeichnet. Aaf Starkeunterschiede der positiven Beaktion ist kein Wert zu legen. 
Sogenannte schwachpositive Beaktionen mancher Autoren werden für bedenklich er- 
achtet, da aaf diese Weise die Spezifitat der Beaktion leioht in Frage gestellt werden 
kann. Arthur Schucht-Donzig. 

Welche Bedentang bat die Sernmdiagnostik der Syphilis im gegenwftrtigen 
Stadium für den Praktiker? von Goldstbin - Marienbad {Prag. tncd. Wochenschr . 
1906. Nr. 82) Beferierender Vortrag. Niohts Neues. Arthur Schucht-Danzig . 

Syphilitische Spinalparalyse, kombiniert mlt Muskelhypertrophle der 
Haken Wade, von Jol. FLASCH-Wien. (Wïen. mecL Wochenschr •. 1908. Nr. 84.) Die 
Spinalparalyse bei der SOjahrigen Frau ist Folge einer vor acht J ah ren erfolgten 
syphilitischen Infektion, wahrend die Maskelhypertrophie der linken Wade eine post- 
typhöse Erkrankung ist. Arthur Schucht-Daneig . 

Theorie and Teohnik der Beaktion von Wassermahh and die diagnostische 
Bedentnng derselben, von P. P. Maslaxowbte and J. J. Libbkbhanv. (CentralbL 
f. Bakteriol. Bd. 47, Heft 3.) Nach Verfasser Ansicht steht diese Methode den grolsen 
Entdeckungen, die auf dem Gebiete der Syphilis in der letaten Zeit gemacht worden 
sind, d. h. der Möglichkeit experimenteller Syphilisiniektion von Tieren and der Ent- 
deokang des SyphiliBerregers, nicht nach. Sie geben hier eine Znsamroenstellung des 
in dieser Beziehang angehaaften Materials sowie einige theoretische Daten über H&mo- 
lysine and Bakteriolysine, worauf die ganze Beaktion begründet ist, beschreiben deren 
Technik and d&s Besnltat ihrer bezügliohen eigenen Untersaohungen. Die Schlufs- 
folgerangen derselben lauten folgendermafsen: 1. Die Beaktion der Serumdiagnostik in 
F&llen von positivem Besaltat iet immer spezifisob. 2. Der Befund von Antikorpern 
kann bei dem gegenwartigen Stand anseres Wissens nar dafür sprechen, dafs der 
Kranke syphilitisch affiziert war, gibt uns aber keine Auskunft, ob der Organismes 
gegenwartig krank ist. 3. Der Befand von Antigen im Blutextrakt spricht mit gröJjster 
Wahrscheinlicbkeit dafür, dafs der Syphiliserreger sioh gegenw&rtig im Organismns 
beflndet. 4. Über die Bolle des Quecksilbers in bezag auf den Syphiliserreger wie 
auch die Antikörper können wir une gegenwartig nicht mit Beetimmtheit aussprechen. 
5. Eine ungeheure Bedentnng kommt der Sernmdiagnostik bei Erkrankang ianerer 
Organe, des Gefafs-, Nerven- and Knochensystems and aach bei Erkrankangen des 
Sehapparates, wobei die anamnestischen Angaben unsicher sind oder fehlen und sichtliche 
Erscheinangen von Syphilis nicht vorhanden sind, zn. 6. Wenn sich die Beaktion 
von Wassbemamn aach erst in der Periode der Ausarbeitang befindet, so stehen Ver¬ 
fasser nicht an, ihr aafser für die Diagnose aach für die Prognose sowie für eine 
richtige, wissensohaftliche Methode der Behandlung eine zukünftige, aosschlaggebende 
Bolle zuzuscbreiben. Stem-München. 

Experlmentelle Beitr&ge zum Studium der Syphilis, von J. Schbueschensxt- 
Mo8kau. ( Centralbl . f. Bakteriol . Bd. 47, Heft 1. Die Arbeit von Sch. umf&Xst drei 
Hauptabschnitte: 1. Tierexperimente, 2. Untersuchnngen über die Spirochaeta pallida and 
3. Serologische Untersachangen. Die Tierexperimente ergaben folgende wichtige 
Schlüsse: Auch bei niederen Affen können aufserhalb der Inokulationsstellen Sekandar- 
erscheinungen aoftreten; das Auftreten derselben kann eventuell durch Verabreichen 
von Serum eines erscheinungslos gewordenenen Sekund&rsyphilitischen stimuliert 
werden. Unter der Skrotalbaut des Affen wie des Sch weines kann durch Implantation 
von spiroch&tenhaltigem syphilitischem Material eine Vermehrung der Spirochaeta 
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patyid* erzielt werden. Das Sohwein i«t fur Sypbilis empfltaglioh. Bid Beimpfang 
der Kauinobenskleren gibt in einigen Fallen Veranlassung sa einer spezifisehen Kera- 
titis parencbyroatosa. Mit syphilitischer Eaninchenoornea beimpfte Kaninchenskleren 
seigen naeh kurzer Inkubation (zirka acht Tagen) spirochaten&hnliohe Affektionen an 
der Impfstelle mit angedeuteter Trübung der angrenzenden Cornealpartie. Bezüglich 
der Untersuchungen iiber die Spiroohaeta pallida ergab eich Som, dafs die 
Tinktionsstarke derselben eine Funktion der Farbetecbnik iet; fïïr intensive Fkrbungen 
iat jeglicbe Füllung der verdünnten aufgekochten GiBMSA-Lösung zu vermeiden. Auf 
Ascites zeigt eich ein Wachetum von Spirochaten, die in allen Windungsvariationen 
aaltreten. Statt der Gollodium- verwandte Soh. Sohilfsackchen, welohe den Vorteil 
baben, auch naoh fünf- bis achttagigem Aufenthalt in der Peritonealböhle des Tieres 
intakt zu bleiben. Bei den Schilfsackkultaren, mit ausschliefslichen Pallidaformen als 
Aosgangsmaterial, treten ebenfalls ausgeetreckte wie flach gewundene Formen auf, 
weshalb die Wandelbarkeit der Pallidaform unter gewissen Bedingungen in Frage 
kommt. Wae ecbliefslich die dritte Gruppe der Untersnchungen, die serologisohen, 
betrifft, zo sei nar kurz angefubrt, dafs Sch. glaubt, seine and Fornets Beaktion 
bereobtigen zu der Annahme, dafs sich bei Infektionskrankheiten zwei Stadiën unter- 
scheiden lassen, in denen das Serum entsprechendes Praeoipitin and andererseits 
Praeoipitinogen aafweist. Das Zusaromenwirken dieser beiden Stoffe tritt in Form 
eines w Ringes w auf and ist diagnostisch zu verwerten. Die KLAusNERscben Angaben 
fur Lues finden sicb auch beim Scharlach vor. Anhangsweise berichtet Sch. noch 
fiber die mit Dr. Hügel vorgenomraenen Studiën bezüglich der Bedeutung des Cbinin. 
muriat. für die Syphilispropbylaxe; sie konnten am Affen feststellen, dafs dem Chinin 
eine Praventivwirkung zukommt, die sich in diesen Versuchen von Soh. and H. dem 
Quecksilber und Atoxyl gegenaber überlegen gezeigt hat. Ausführliche Literatur. 

Stern-München. 


Znr Anatomie der Hautimpfungen mit Extrakten ayphilitisclier Organe, 

von ZiRLiR-Breslaa. (AUg med. Centr.-Ztg. 1908. Nr. 16.) Bei Hautimpfungen mit 
Syphilisstoffe enthaltenden Flüssigkeiten entstehen anatomisch ahnliche Bilder wie bei 
Tnberkulin-HautimpfaDgen, besonders was das Fortschreiten der Verandernngen auf 
dem Wege der Gefëlsscbeiden anlangt Auf die Uatersohiede der bistologiscben Bilder 
beider Krankheitsprozesse will der Verfasser spSter zurückkommen. 

Schourp-Danzig . 

Rezldiv der sypliilitiaclien Keratitis beim Kaninchen. Teilungsmodns 
der Spirochüte, von Lbvaditi nnd Tamanouchi. ( Compt rend. des séances de la Sqc. 
de Biot Bd. 64, S. 408.) 113 Tage naoh dem Aaltreten der ersten Keratitis, welche 
in wenigen Tagen ablief, trat ein Bezidiv auf. Spirochatennachweis. 

Bei den Spirochaten der Kaniucbenhornhautsyphilis beobachteten die Autoren 
nar transversalen Teilangsmodus. Arthur Schucht-Danzig . % 

Syphilisimpfang an der Kaninclienliornliaat, von Levaditi and Tamahouchi. 
(Compt. rend. des séances de la Soc. de Biol . Bd. 64, 8. 957.) Hittels kleiner Stückchen 
einer sypbilitischen Kaninchencornea, welche in subepidermidale Tascben eingescboben 
warden, gelang es v an der Scbleimhant des inneren Blattes vom Kamncbenpraputium 
Haftnng der Impfang za erzeugen. Die Spirochaten wachsen langs der Gefafs- 
wanduDgen und dringen in sebr oberflachliche Epidermisschichten ein. Auch im 
Gef&falumen sind sie zu finden. Auf der aufseren Haat des Kaninchens (Ohr) liefs 
sich Haftang nicht erzielen. Arthur Schucht-Danzig. 

Die Übertragung der Syphilis auf die Katze, von Levaditi und Tahanouchi. 
(Compt rend . des séances de Vacad. d. d. sc. 25. Mai 1908.) Ea warde ein Stückchen 
spirochatenhaltiger Kaninchencornea (Virus naoh mehrfaoher Passage) bei drei jongen 
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Kitsen in die vordere Aogenkammer gebracht. Nacb 40tfigiger Inkabation büdete 
sich bei swei Tieren Eeratitis parenchymatosa aas. In einer antersuchten Cornea 
fanden sich Spirochaetae pallidae in grofser Anzahl. Artkur Schacht-Darurig . 

Über die nlcerösen gmnmOsen Syphilide, von Albx. Renault. (Joon. dL 
pratic . 1908. Nr. 29.) Elinischer Vort rag, in dem die alcerös-gnmmösen Syphilide 
karz gesobildert werden and ihre Differentialdiagnose gegenüber anderen Arten von 
Uloerationen auaführlich besprocben wird. Für die Eatstehang der sohweren nlcerösen 
Syphilide macht R. in erster Linie den chronischen Alkoholismos der Luetiker baftbar. 

GöU-Münchcn. 

KeratitU interatltialla dlffosa bei Laes acQuisita, von A. E. Davis-Ncw York. 
(Joum. amcric. mcd. assoc . Bd. 51, Nr. 4.) Literaturübersicht and Hitteilang von swei 
F&llen. Schovrp-Daruig. 

Die gnmmöse Syphilis der Iris, von Rollet. (Lyon tnid. 1908. Nr. 22.) R. 
anterscheidet dreierlei Formen von gummöser Syphilis der Iris. 1. Das ciroomskripte 
Gamma, 2. das gnmmöse Pseado-Hypopyon and 8. die (prfigammöse oder gnmmöse) 
diffase sypbilitische Infiltration. 

1. Die circumskripten Gommen der Iris stellen stecknadelkopfgrolse, anfangs 
braune oder rötliche, spater gelbliche Enötchen dar, die ziemlich bald nach dem Er- 
scheinen des Primaraffektes anftreten; in den acht von R. beobaohteten betrag die 
Zwischenzeit 5—14 Monate. Zuweilen finden sich gleichzeitig auch schon tertiSre 
Erscheinnngen an anderen Stellen. Die Prognose ist gunstig, die Gommen verschwinden 
bei frühzeitig beginnendem Gebrauch von Qaecksilber and grofren Jodkaliamdoeen 
sehr rasoh. 

2. Bei dem gummösen Pseudo-Hypopyon handelt es sich om erweichte Gommen 
an der onteren Partie der Iris mit Darohbruch der gammösen liassen in die Vorder* 
kammer; es entsteht dadorch ein Bild, das durchans dem Hypopyon gleioht and die 
Veranderangen an der Iris verdeckt. Das gnmmöse Pseudo-Hypopyon kommt zuweilen 
sehr bald nach dem Auftreten des Primaraffektes, zuweilen erst nach vielen Jabren 
znr Beobachtong. Die Diagnose ist praktisch sehr wichtig; Verwechslong mit einem„ 
Hypopyon könnte zo einem sehr ongünstig wirkenden operativen Eingriff (Panktion 
oder Inzision) Veranlassang ge ben, wahrend Verabreichong von Quecksilber and Jod 
rasch Heilung bringt. Zuweilen bleiben hintere Synechien oder Exsudatmassen, 
welche die Popille erfullen, zuruck. 

3. Eine sehr schlechte prognostische Bedeotung bat die diffase gammöse sypbi¬ 
litische Infiltration der Iris, die zuweilen auch schon sehr frahzeitig auftritt; die Er- 
krankung kann trotz energischer spezifischer Behandlung auf andere Teile des Auges 
übergreifeu and zur gummösen Panophthalmie führen, so dafs die Enukleation not- 
wendig wird. Die Patiënten weisen manchmal gleichzeitig auch an anderen, ins- 
besondere inneren Organen schwere terti&re Erscheinnngen auf. GröU-München. 

Lnetische Rektumstriktur bel Matter and Tochter, von Cabl Goebel. 
(Mcd . KUnik. 1908. Nr. 27.) Eine zwölfj&brige Waise, die schon langer an „Skro- 
phnlose M behandelt war, Sol- and Seebader vergebeus aufgesacht hatte, litt an einer 
schon inzidierten und von mehreren Seiten für tuberkalös angesehenen AnalfisteL Die 
Untersuchnng in Narkose ergab eine trichterförmige Striktur des in ein starree Rohr 
verwandelten Rektums, die gleich an das Bild einer syphilitischen Mastdarmstriktar 
erinnerte. Genauere Nachforschungen ergaben, dafs auch die Hutter des Eindes an 
Mastdarmstriktar gelitten and an den Folgen, Periproktitis und Peritonitis, rugrunde 
gegangen war. — Die mikroskopische Untereuchung des etwa von der Grenze vom 
Anus und Rektalschleimbant exzidierten Stdckes ergab zunichst sowohl negativen 
SpirochKtenbefand, als keine Spar sonstiger für Laes spezifischer VerSnderang. Trotz- 
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dem dürfte naoh Verfasser die Diagnose luetiscbe Bektalstriktnr nicht ra gew&gt er* 
«cheinen. Eine Blennorrhoe iet bei dem Einde so gut wie ausraschliefsen, eine here¬ 
ditaire Lues hochwahrscbeinlioh. Die antilnetisobe Knr, die bekanntliob bei Rektal- 
striktoren in der Regel erfolglos iet, scheint ancb bier vollkommen versagt an haben. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad SatL 

I. Über intennittierendea Pieber bei tertikrer visceraler (spexlell Leber) 
Syphilis, von F. Dammbbt. 

II. Zwei Fklle von Leberlnes mit langdanerndem Pieber, von C. Pakibkk- 
Hombnrg r. d. H. {Dtsch. med. Woehenschr. 1908. Nr. 36.) Es werden hier drei Falie 
von fieberhafter Erkranknng mit verschiedenartigen Symptomen mitgeteilt; die Diagnose 
blieb ISngere Zeit, sogar Jahre lang, nnsioher (Malaria, Tnberknlose), bis nnter ge- 
eigneter antisypbilitiscber Behandlong Genesnng eintrat PfUlippi-Bad SalsschUrf. 

Aknte gelbe Leberatrophie bei Syphilis, von W. FiacHsa-Berlin. {Bert 
khn. Woehenschr. 1908. Nr. 19.) In der Literator linden sioh etwa 60 Falie von 
akoter gelber Leberatropbie, die von den Antoren mit Syphilis in Verbindung ge¬ 
bracht worden. Klinisch und pathologisob-anatomisoh ceigten Verlauf and Aatopsie 
keine Abweiohnng von dem gewohnlichen Bilde der Krankheit; speaifisch syphilitische 
Yeranderangen warden in dem Organ nicht nacbgewiesen. Nor aehn Falie betrafen 
Manner. Haaptsftohlich tritt die Komplikation aar Zeit der enten Sekandirerschei* 
oangen oder bei frShen Reaidiven aaf. 

Es folgt das Sektionsprotokoll eines an aofaerst rapid verlaofener akater gelber 
Leberatrophie ventorbenen Mannes, welcber vor fünf Monaten sich mit Syphilis 
infiaierte. Drei mit Staoken von Mila, Leber and Knochenmark geimpfte Makaken 
warden nicht infiziert. Spiroohaten fanden sich weder in Leber, Haat, noch Ingainal- 
drusen. 

Aas diesen Gronden nimmt Aator an, dafs bei der akaten gelben Leberatrophie 
Syphilitischer toxische Yorgange allgemeinerer Natar als itiologisohe Momente in 
Betracht ra aiehen sind. Arihur Schucht-Dansig. 

Ein weiterer Beitrag sn dem Artikel: .Ukkute gelbe Leberatrophie bei 
Syphilis", von P. Bbhdig. {Bert kim. Woehenschr. 1908. Nr. 26.) In diesem ein 
17jahriges Dienstmadchen betreffenden Fall bestanden die gleichen pathologischen 
Yerandernngen wie in dem Fall Fisohxbs. Nar war hier der Verlanf stürmisoher. — 
lm Anscbluis daran Bericht über awei gatartige Falie von Ikterns bei Syphilis. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Aknte, syphilitische Nephritis, von Johh BALuioi-Homestead. {New York 
med. Joum. 27. Jani 1908.) Wie es eine Scharlach-, Malaria-, Alkoholnephritis gibt, 
so zweifelt B. nicht, dafs aach die Syphilis Ursaohe akater oder chroniseher Nephritis 
sein kann and fahrt einen typisohen Fall ersterer Art an, wo Qaeoksilber gleiohsam 
wie ein pharmakologisches Experiment wirkte. Die Frage, die sich in solchen Fallen 
erbeben kann, ist nar, ob die Nephritis nicht schon vor dem Aasbrach der Syphilis 
vorhsnden war; ist die Anamnese sehr wenig genao, so kann chemische Untersuchang 
des Urins, Speichels, Blates (auf Quecksilber) die Frage entsoheiden. Besüglich der 
Bebandlang erklart B. innere Qaecksilbermittel und Einreibungen für gefahrlicber als 
Injektionen; für dieselben siebt er die löslichen Mittel, speziell Sublimat, vor and 
warnt eindringliuhst vor Kalomel oder graaem öl. Dafs Qaeoksilber auch eine akate 
Nephritis bervorrufen kann, was therapeatisoh natürlich von grofser Bedeatnng ware, 
bklt B. für noch nicht exakt er wiesen. In dem von ihm beobacbteten Falie waren 
gleichzeitig mit der Nephritis ansgesprochene Sekundarerscheinangen vorhanden and 
folgte aaf die Sablimatinjektionen (5%ig alle acht Tage) rasche Bewening der Harn- 
wie der Allgemeinerscheinnngen. Stem-München. 
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Über eisen Fall tos Spoadylltis yhlsomelica (Typss MA*iE-8T»OW*tt) 
in lhren Besiehnngen sn den Sp&tfonnen der konstitntioneQen Syphilia, von 

Stahcanelll (Oiom. intemaeion. delle Scienee med. Nr. 12.) Trotz der sehr mannig- 
faltigen Atiologie der Affektion, mufs diese doch als eine in klinischer Beziehung wohl 
nmschriebene und selbstindige Affektion betrachtet werden. Unter diesen Stiologischen 
Momenten sind anzuffihren: Bbeumatismos, arthritisohe Diathese, Traumata, aknte and 
chronische Infektionen. Als infektiöse Ursaobe der Wirbelankylose im allgemeinen 
•owie der rhieomelischen Spondylose im besonderen mufs die konstitutionelle Lues 
besonders in Betracht gezogen werden. C. M&ller-Nyon. 

Osteosyphilom der rechten Parietalgegend. Meningo-Encephalitis der Zone 
Ton Rolanbo and diffuse Meningitis. Hemiparese; Hemiapasthesie. Nearo-Keratitis. 
von Zagarl (Bif. med. 1908. Nr. 28 and 29.) Der Yerlauf der Affektion ist hin- 
langtich im Titel angedeotet. Die spezifiscbe Behandlung hatte einen raschen and 
günstigen Erfolg und der Patiënt konnte geheilt entlassen werden. 

C. Milller-Nyon. 

Über schweren Diabetes lnfolge syphilitischer Infektdon, von R. Ehbmahh* 

Berlin. ( Dtach. med. Wochenschr. 1908. Nr. 80.) Ein 46jahriger Portier akqairierte ein 
Oesohwör am Penis and etwa vier Wochen spater ein typisches Ezanthem bei gleich* 
seitig gesteigertem Durstgefuhl, vermehrtem Banger and Polyarie. Diese Erscbei- 
nangen hielten wihrend einer antisyphilitischen Behandlnng an, bis nach Feststellang 
der Glykosurie (8%) nebst sterker AcetessigsSare nnd Acetonreaktion entsprechende 
Dikt und Natrium bicarbonicum verordnet worden. Alsbald nahm die Zuoker* 
ausscheidong sohnell bis zum ganzlichen Versohwinden ab und trat auch wihrend 
der weiteren antisyphilitischen Behandlung nicht wieder hervor. 

Fhilippi-Bad SdltschUrf. 


Üerf^iebetufi. 

Monl&gen oder Wachsmo delle, von J. J. Houwihck-SL Louis. (Interstate med 
Joum . 1908. Nr. 6.) Besohreibung der techniachen Einzelheiten, die sar Anfertignog 
der Uoulagen dienen, fi. möchte für Amerika ahnliche Sammlungen einrichten, wie 
•ie von Lassar in Berlin in so meisterhafter Weise zusammengestellt wurden, wie na 
in Paris bei St. Louis, in Wien nnd aueb in Brealau existieren. H. wSnschte, daf§ 
Monlagensammlungen der Bant- nnd Geschlechtskrankheiten dem grofsen Publikom 
cug&Dgig seien, was die beste Warnung nnd Erziehnng desselben gegen die Gefahren 
der Syphilis bedente. Als Material znr Bereitung des positiven Abgnsses verwendet 
fi. eine Hischnng von Bieoen- oder japanisohem Wachs mit Paraffin in ver6chiedenen 
Proportionen, znr Bemalnng nnr etwa zehn versohiedene Arten von Farben, dorch 
deren Uischnng er jede beliebige Farbennuance herstellen kann; nm manche Stellen 
glanzend zu maoben, bestreiebt er sie einfach mit Firnifs, nachdem sie bemalt worden 
sind. Auf weitere Einzelbeiten der Teohnik kann hier nicht eingegangen werden. 

Stem-München* 


Nachdruck ist ohne Genehmignng des Verlegers nicht erlaaht. 
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Band 47. N2:10. 15. November 1908. 


Symbolae ad cognitionem gelasinortun s&cr&lium foemineormn. 

Autore 
E. Bbeöh. 

Hit einer Figur. 

Heutzutage wird jedenfalls niemand eine solche Gelegenheit zum 
Stadium der ftufseren Formverh&ltnisse des weiblichen Körpers baben 
können, wie der Arzt einer Spitalabteilung für venerische Weiber. Ab- 
gesehen von der Möglichkeit einer Mannigfaltigkeit der Beobachtungen 
werden dieselben an vielen Punkten anders voller und mehr zuverl&ssig 
sein können als die, welche die Anatomen von ihren toten Objekten ernten 
können. In dem langj&hrigen Zeitraum, durch welchen der jetzige Ver- 
fasser an der Spitze solcher Abteilungen gestanden, bat er nicht diese 
dargebotene Gelegenheit ganz unbenntzt liegen lassen; er bat in einer 
kleinen Eeihe von Mitteilungen Beitröge geliefert zur Kenntnis der morpho- 
logischen Verhftltnisse der ftufseren Genitaliën bei besonders jüngeren weib- 
liohen Individuen 1 . Als Nachlese folgen hier einige Notizen über die am 
weiblichen Unterkörper, in der Sakralgegend, h&ufig torkommenden, schon 
im Altertum bemerkten und als n Lacbgruben u bezeichneten Vertiefungen*. 

Die grofsen altertümlichen griechischen Bildhauer mit ihrem so 
feinen und gründlichen Formsinn, hatten diese Grübchen nicht übersehen, 
and in ihren (ursprünglioh-) originalen Arbeiten dieselben wohl meistens 
dargestellt, so wie sie mehr oder weniger deutlioh noch an mehreren solcher 


1 Symbolae ad cognitionem genitalium externornm foemineornm. I. Monatsh. 
f. prakt. Darm. XIX, 8. 1894. S. 403-414. - II. 1. c. XXIV, 2. 1897. S. 74-86. 
- III. XXV, 6. 1897. 8. 261-272. Taf. III u. IV. - IV. XXXII, 3. 1900. 8. 105 
bis 126. Doppeltaf. 

* Die Benennung ytlaofvot, ge'lasini, Lachgruben scheint ent in den bernch- 
tigten Het aren briefen Alciphboms (Alciphronis rhetoris epistolae. ed. Bkeoler [mit latei- 
nischer Übertragnng] 1715. 8. 193. — ed. Sulkr. 1853. I. Kap. 39,5 [annotat 
8. 262}) rorxukommen. 

llonsUhefte. Bd. 47. 36 
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bewabrten Venua-Statueu zu sehen sind, so in der berrlieben Venue 
kallipygos (pulcris natibus) im Museo borbonioo von Napoli 8 , an der 
kapitoliniscben Venus (Roma), sowie an der Hermapbrodita des Museo 
Borghese (Roma) 3 4 und vielleicbt an mebreren. An den Venus-Statuen der 
Renaissance und spftterer Zeiten feblen sie meistens, da die Hinterseite dieser 
Figuren oft im ganzen weniger sorgffiltig behandelt ist, veil sie meistens 
nur von der Vorderseite betracbtet werden. Doch treten sie z. B. sebr 
deutlicb hervor an der von den Rückenseite dargestellten Tfinzerin in der 
berühmten und berüchtigten Tanzgruppe von Carpeaux an der Vorderseite 
der grofsen Opera in Paris.. 

An mebreren der anatomischen und anderen Arbeitszeichnungen, die 
die grofsen Maler der Renaissance naobgelassen baben, finden sich auch 
deutlich die Lachgrübchen 5 6 . 

Im Gegensatz zu obenstehendem scbeinen diese sakrale Vertiefungen 
ganz der Aufmerksamkeit der filteren Anatomen entgangen zu sein; sie 
finden sich aucb nicht an der grofsen schönen dritten Tafel der „Anatomia 
humani corporis" (1685) von Bidloo, welcbe eine Weibsperson von der 
Rückenseite darstellt. Sie feblen auch meistens in den doch oft eben 
auf die Künstler berecbneten topograpbiscben Anatomien der folgenden 
Zeit. Sie finden sich somit aucb nicht bei dem sonst so genauen Hybtl*, 
der übrigens (wenigstens zweiter Hand) so bewandert in der antiken Literatur 


3 Diese wunderschöne Statue, deren Schöpfer und ursprüngliche Herkunfl unbe- 
kannt ist, scheint unter dem Namen Aphrodite kallipygos erst durch Athbxabus 
(170—230 n. Chr.) bekannt geworden. In seinen Deipnosophistai (convivales eruditorum 
8ermone8) berichtet er eine Erzahlung (ed. Schweighaüser. IV. 1804. S. 660. lib. 
XII, Kap. LXXX; annotht. VI. S. 541), dafs sich in Syrakus ein für Venus von zwei 
Bauernmadchen gestiftetes Heiligentum fënde, durch einen zwischen ihnen d&rüber 
entstandenen Streit veranlafst, wer von ihnen den schönsten Hinteren hatte. Bei 
Haffei (Raccolta di statue anticbe e moderne. Roma. 1704. Tav. 55), sowie bei 
Bernoüilli (Aphrodite. 1873. S. 841—344) und ebenso bei Winckelmann’s .Venus mit 
dem schönen Hinteren tt (Werke, herausgegeben von Fernow. II. 1808. S. 404. — 
VII. 1817. S. 362) hat die Statue ihren unverganglichen Namen bewahrt Die meisten 
Kunetverstandigen oder Kunstinteressierten haben in der Statue nur die schone 
„Hetare Kallipygos" sehen wollen, so auch Heydemanx (Jahrb. d . D . archaolog . lnstit 
II. 1887. S. 125—126). Etwas willkürlich und unbegründet scheint es, wenn man 
(G. Doré?) in Davillier’b Spanien (mit Illustrationen von Doré. Übers. von C. Bruto. 
Kopenhagen. 1878. 8. 268) eine Portratstatue hat sehen wollen, einer in Rom sur Zeit 
von Martial (Epigramm. ed. Schneidewin. 1842. I. lib. VI, LXXI) berühmten 
Tanzerin aus Gades (Cadix), der schönen Felethusa. 

4 Vgl. die Originalphotographie in: Stratz, die Raute. von Miohaelis. Ztschr. 

/*. Geburtshilfe u. Gynakologie. XXXIII. 1896. S. 116. Fig, 9. 

6 Vgl. Stratz, 1. c. S. 116-118. Fig. 10, 11. 

ö Hyrtl, Handb. d . topogr. Anatomie. 7. Aufl. 1882. 
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ist, and der sich sonst nicht Zitate versagt, die das sexuelle Gebiet be- 
rühren. Sie feblen aucb in dem auf Künstler besonders beabsicbtigten 
Atlas von Roth 7 , sowie auch in der sonst so sorgfaltigen „Kunst- 
Anatomie u von Richer 8 . Sehr deutlich dagegen treten die Grübcben an 
einer der Tafeln des grofsen Atlas 8 von Lucae 9 hervor. Sie werden von 
Langer 10 erwftbnt, sowie diese „Griibchen aufserhalb der Rander des 
Kreuzbeines" aucb in den verscbiedenen (seit 1884)erschienenen Ausgaben des 
mitRecbtso berühmten Ploss’ schen Bnche9 vom VVeibe 11 zu finden sind. Nur 
an 5 der 28 Rüokenansicbten des Körpers, die das bekannte Buch von Stratz 1 * 
begleiten, sind die Lachgrübohen vielleicbt zu sehen, ein wenig deutlicber 
an zwei Figuren (10, 14) von jungen Javanerinnen, die in einer anderen 
Arbeit Stratzs 13 vorkommen. 

Für Bestimmung der „aufseren Conjugata oder des BANDELOCQüs’scben 
MaJses M des Beckens sucbte Michaelis 14 einen Ausgangspunkt und wurde 
dabei auf die Anwesenbeit einer (langlich-)viereckigen, rhomboidalen oder 
trapezoidalen Figur der Sakralregion aufmerksam. Der obere Winkel der- 
selben konnte als Ausgangspunkt einer solchen Messung benutzt werden, 
und dieselbe könnte für die Beurteilung der Beckeninklination von Be- 
deutung sein. Aber erst nacbdem Stratz 16 naher die Bedeutung dieser 
.Raute von Michablis" hervorgehoben batte, baben die Anatomen 
ibr einige Aufmerksamkeit gewürdigt, so Waldeter 16 , Kollmann 17 und 
Merkel 18 . 


1 Roth, Plastisch-anatom. Atlas eum Studium d. Modclls u. d. Antike. 2. Aufl. 1880. 
9 Richer, Anat. artistique. 1890 (vgl. Text S. 188—192, m. zwei dazu gehörenden 
Figuren). 

• Lucae, Zur Anatomie d. weiblichen Torso. Imper. Folio. 1868. Taf. III. 

19 Langer, Anatomie d. üufseren Formen. 1884. S. 216. 

u Ploss, Das Weib in der Natur- u. Völkerkunde. 4. Ausg. durch Bartels. 
I. 1895. S. 135. Fig. 63 (Zulumadchen). 

Als eine weitere Entwicklung der Tatowierungen brauchen die Weiber einiger 
afrikaniscben und polyneaischen Völkerstamme Ziernarben. Eurios genug zeigt eine 
Originalfigur bei Ploss (S. 104. Fig. 41) das sakrale Yiereck von solchen Narben 
eingefafst. 

** Steatz, Die Schönheit des weiblichen Körpers. 10. Aufl. 1901. 

** Stratz, tïber die Eörperformen der eingeborenen Frauen auf Java. Arch. f. 
Anthropologie. XXV. 1898. S. 233-243. Taf. I—VI. 

14 O. A. Michablis, Das enge Becken. Herauagegeben von Litzmann. 1851. 

8 . 100 , 122 . 

11 Stratz, Die Raute von Michablis. Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynakol. XXXIII. 
1895. S. 94—125, m. 13 Abb. u. Taf. II. 

19 Waldeter, Das Becken. 1899. S. 8. Fig. 9. 

1T Kollmann, Plastische Anatomie für Künstler. 2. Aufl 1901. S. 60. (51,365), 
Fig. 27 (vgl. auch S. 22, Fig. 2h). 

19 Merkel, Handb. d. topograph. Anat. III, 1. 1903. S. 3, 18. Fig. 4; S. 21. 

36* 
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Um die Konturen dieser Raute zu sehen, mufs man die Person auf- 
recht stehen und das Licht schrage einfallen lassen; fallt die Be- 
leuchtung mehr senkrecht, zeigen sich die Umrisse mehr verwischt; nicht 
immer aber sind die Konturen deutlich, mitunter nnr die End- und 
die Seitenpunkte. Diese ziemlich-, doch mehr oder weniger regelmöfsige, 
etwas plane Kreuzraute hat ihren oberen Winkel an der kleinen, mit¬ 
unter schou dem unbewaffneten Auge sichtbaren, immer aber fühlbaren 
Grube unterhalb des Querfortsatzes des letzten Lendenwirbels; ihr unteres 
Ende fallt beim Zusammentreffen der beiden Hinterbacken etwa am Über- 
gange des Os sacrum in das Os coccygis; ihre aufseren Ecken liegen etwa 
5 cm von der MitteuHoie und werden von den erwahnten Laobgrübchen 
gebildet; die vier Punkte sind durch mehr oder weniger deutliche flache 
Furcben verbunden, von denen die oberen meistens ein wenig kürzer. 

Die Laohgruben (Fossulae lumb. 
later, inff., Waldbybr; Fossettes lombales 
latér. infér., .Richbb) sind ziemlich ober- 
flaohliche, rundliohe, gleichsam von einem 
Fingerdrucke herrührende Vertiefungen; 
der Abstand zwischen ihnen meistens 
etwa 10 cm betragend. Sie sind dadnroh 
entstanden, dafs die an der Stelle fett- 
arme Unterlage der Haut fester an die 
sehnige Bekleidung der Spinae ilei postt. 
supp. angeheftet ist; die Gruben treten 
um so mehr deutlich hervor, als das 
unten anstofsende, die Hinterbacken bil- 
dende Fettlager sie mehr auffallen lafst. 
— In bezug auf diese Lachgruben babe 
ich in den letzten Jahren meiner Wirk- 
samkeit am Vestre-Hospital von Kopenhagen 759 meistens junge Individuen 
untersucht, von welchen 440 der öffentlichen, 319 der sogenannten geheimen 
Prostitution angehörten. Bei etwas über 22% von jenen, bei 19,12 % von 
diesen waren die Lachgrübchen nicht deutlich zu sehen, d. h. bei 158 
von 759, und bei etwas über 20 % schienen sie zu fehlen. Magerkeit 
(bei 15 [6 -J- 9] Individuen) schien nicht von Einflufs auf die Deutlich- 
keit, mit welcher sie hervortreten konnten, ebenso wenig Fettheit (bei 46 
[33 -\- 13] Individuen), und auch nicht vorausgegangene Geburten, die bei 
38 (22 -j- 16) Personen konstatiert werden konnten. Im Gegensatz zu 
obenstehendem steht die Angabe Kollmanns (1. c.), dafs die Grübohen 
bei 40% von Weibern fehlen sollten. 

Die Sakralgegend ist bei Mënnern schmaler als bei den Weibern, 
und die bei diesen vorkommende Rhombe fehlt. Dagegen zeigt sich eine 
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dreieckige Figur, and oft ist dieses Dreieck darch die langen Riicken- 
mnskeln in zwei anten znsammenstoJsende, mitunter ein wenig vortretenden 
Dreiecken umgebildet. Aber aufserdem zeigt sich meistens oben am Ober- 
rande der Grista ilei, etwa in der Höhe mit dem Dornfortsatze des fünften 
Lendenwirbeis ein Grübchen, nicht ungleich den mebr anten and nacb 
innen liegenden Lachgrnben, mit denen sie oft verwechselt scbeinen; daher 
stammt wobl auch die Angabe Kollmanns, dafs die letzteren ebenso hftufig 
bei dem mfinnlicben als bei dem weiblioben Geschlecht vorkommen sollten. 
Diese iliale Gruben (Fossae lnmb. later, snpp., Waldeybe; Strecken- 
grübohen, Kollmann) entsprechen dem sehnigen lateralen Ursprung des 
M. saorospinalis. Sie kommen meistens beim Manne vor; beim Weibe 
liegt die Haat langs des aufsteigenden Teiles der Crista ilei im ganzen 
weniger fest an die Unterlage, and diese Graben fehlen fast immer, doch 
habe ich sie ein paarmal dentlioh aasgeprfigt geseben. 


Aus der königlioh ungarischen Universitataklinik fur Haut- und Geachlechtskrankheiten 
in Koloz8vkr. (Direktor Prof. Th. v. Marschalkó.) 

Neues Verfahren sur Herstellung möglichst naturgetreuer Moalagen. 

Von 

Dr. Fbanz von Vebess, 

kliniaoher Assistent. 

Mit einer Tafel. 

Die Naturwissenschaften and die Medizin leben heote im Zeitalter 
der Veransohaulichang. Der Zweck der verschiedenen Arztekongresse ist 
neben der gegenseitigen Berübrung and gegenseitigem ldeenaastansch 
hauptsftcblioh der, interessantere Falie entweder in der Natnr oder in 
möglichst treoer Nachbildung vorzufübren. Anf den Hochsohalen wird 
der Anschaaungsanterrioht darch das Vorführen von Kranken immer mehr 
erweitert anf Kosten der früher allgemeinen theoretischen Vorlesungen. 
Selbstverstandlich ist jeder Lehrer bestrebt, die Zahl der Unterriohtsmittel 
zu vermehren and sie so za gestalten, dafs sie ihm jederzeit zur Hand 
sind. An die Stelle der verganglichen Veranderungen, des nicht immer 
zur Verfügung stehenden Kranken treten Photographien oder farbige 
Abbildungen, am besten aber hilft man sich mit sog. Moalagen, das 
sind Abdrücke, za deren Herstellang verechiedene Stoffe benatzt werden, 
fis ist eine Tatsaohe, dafis in der Dermatologie ein gat gelangener farbiger 
Wachsabdruok mehr wert ist, als die detaillierteste Beschreibong. 
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Farbige Bilder, selbst wenn sie so vollendete Kunstwerke eind, wie 
ioh sie in der Müncbener Klinik seben konnte, können doch niemals 
naturgetreu genannt werden und werden an Anscbaulichkeit sowohi von 
der farbigen als einfarbigen Photographie tibertroffen. 

Eine relative Vollkommenheit kann nnr der Moulageteohnik zu- 
gestanden werden. Diese Kunst kann nur der wahrhaft würdigen, der im 
Mekka der Dermatologie, im Museum des St. Louis-Spitals in Paris, die 
Meisterwerke des alten Baretta bewundern konnte, denen die Arbeiten 
Kröners in Breslau noch am nftchsten stehen. Beute befafst man sich 
an einigen gröfseren Kliniken bereits systematisch mit der Herstellung 
von Moulagen. Das Verfahren dabei ist verscbieden, ebenso auch die 
erreichte Naturtreue. 

Aufser den beiden oben Genannten verfügen noch die Klinik für 
Hautkrankheiten des Wiener Allgemeinen Krankenhauses, die Berliner 
Charité und die LASSARSche Privatklinik über aufserordentlich umfang- 
reiche Sammlungen. An allen diesen Orten sah ich Exemplare von in 
der Tat wunderbarer Ausführung, einzelne hervorragend gelungene Arbeiten, 
doch glaube ich, dafs diese im allgemeinen auf einem niedrigeren künst- 
lerischen Niveau stehen, als die Moulagen des Pariser und des Breslauer 
Meisters. Die LASSAKSchen Exemplare z. B. liefsen mehrfach schon von 
weitem die aufgetragenen Ölfarben erkennen, was die Illusion natürlioh 
sofort zerstört. 

Da die Herstellung aller dieser zumeist von einzelnen Technikern 
erwerbsmafsig betrieben wird, ist sie selbst vers tan dl i ch ein wohlgehütetes 
Geheimnis. Es ist daher sehr natürlich, dafs jemand, der sich wie wir 
mit dieser Kunst nicht gewerbsmafsig, sondern nur als Amateur befassen 
will, von einem Techniker keine Anleitung erhalt. Man ist anfangs in 
der gleichen Lage, wie ein Bauer, dem ich sagen wtirde: „Lege mir ein 
Telephon an u , dem ich aber die Grundgesetze der Elektrizitat verheimlichen 
würde; er müfste von neuem den Weg gehen, den schon viele andere 
mit so viel Mühe zurückgelegt haben und der von der Entdeckung 
der Grundgesetze zur Herstellung des vollkommenen Apparates führte. 

So kommt es, dafs die Zahl der Mouleurs eme sehr geringe ist. Nach 
Photinos, der in einem vierwöchentlichen Kursus das LASSARsohe Moulage- 
verfahren erlernt und es dann veröfFentlicbt hat, gibt es in Deutschland 
vier, in Frankreich drei bis vier, in England und Österreich sogar noch 
weniger Mouleurs. Auch das ist klar, dafs Handfertigkeit und die Kenntnis 
einer Herstellungsart noch keinen guten Mouleur ausmacHen, sondern es 
gehören unbedingt auch Intelligenz und einige dermatologische Kenntnisse 
dazu; fehlen ihm diese, dann kann es leicht geschehen, dafs er, wenn er 
einzelne charakteristische Farbentöne nicht beachtet, ein ganz anderee 
Krankheitsbild darstellt als das, welohes er nachahmen wollte. Wenn er 
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einer syphilitisohen Papel eine ©twaa grellere rote Farbung gibt, wird 
sofort ein Akne daraus, und umgekehrt. 

Ich selbst batte nie daran gedacht, mich mit diesen Dingen jemals 
zn befassen, wenn mich nicht mein verehrter Chef, Prof. v. Marschalkó, zu 
Anfang des Jahres 1907 aufforderte, Versnohe anzustellen. Damals erhielt 
n&mlich die Klinik die Aufforderung von Prof. Jacobi (Freiburg), für 
8eine „Iconographia Dermatologica u , zu deren Mitarbeitern auch Prof. y. 
Marschalkó gehórt, von interessanteren Fallen Moulagen anzufertigen. 
Als Anleitung zur Herstellung derselben legte er eine detaillierte Be- 
scbreibung des CARTHCARTsohen Yerfahrens bei 1 . Ich ergriff diese (4e- 
legenheit um so lieber, als einerseits bei nns in Ungarn Moulagen — 
wenigstens gute — nicht hergestellt werden, andererseits aber Prof. v. 
Marschalkó schon seit langem es als eine Notwendigkeit empfand, von 
nn8eren interessanteren Fallen Abdrücke anzufertigen und den Unterricht 
dnrch einen solchen wichtigen Faktor zu vervollstandigen. Unser Institut 
batte bis dahin schon mehrere 1000 Kronen für auslandische Moulagen 
verausgabt. 

Ganz kurz sei hier das CARTHCARTsohe Verfahren mitgeteilt: Nach 
der Herstellung des Gipsnegativs, die ja stets in gleicher Weise vor sich 
geht und die allererste Aufgabe ist, wird die zum Abgusse dienende Masse 
in der Weise angerichtet, dafs man gewöhnliche Gelatine in kaltem Wasser 
quellen lafst, über einem Wasserbad etwas verdichtet, dann mit Glycerin 
von gleichem Volumen vermengt und das Ganze lo lange erwarmt, bis es 
dickem Syrup ahnlich wird. Die Fleisch-, bezw. Hautfarbe erhalt die 
Masse duroh Beimischung von Zincum oxydatum und Zinnober. Mit 
dieser Masse wird der Gipsabdruck ausgefüllt und nach ein paar Stunden 
oder am nachsten Tage, wenn die Gelatine schon etwas erstarrt ist, können 
wir die fertige Moulage herausnehmen, die jetzt nur noch bemalt zu 
werden brauoht. Die durchsichtigen Teile werden mit Wasserfarbe, die 
nassen, eiterigen oder borkigen mit Olfarbe nacbgeahmt. 

Siner der gröfsten Nachteile dieses Verfahrens, den auch der Verfasser 
selbst erwahnt, ist der, dais die so hergestellten Moulagen nur einige 
Monate, selten ein bis zwei Jahre dauern, da sie raech verschimmeln. 
Um dies zu verhindern, rat er, sie in einem geschlossenen Glaskasten, in 
dem auch einige Formalinpastillen gelegt werden, aufzubewahren. 

Auf Grund dieser Besohreibung fertigte ich einige Probemoulagen an. 
Das ursprüngliche Verfahren habe ich insoweit geandert, als ich der 
Gelatinemasse selbst Formalin von versohiedener (nicht gemessener) Menge 
zusetzte, was den Erfolg hatte, dais die Moulagen nach langer als einem 


1 Dr. A. Ritschl: Die CARTHCARTseben Gelat ine-Glycerin-Abgüsge. Centralbl . f . 
Chirurgie. 1890. Nr. 19. 
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Jahre nicht verschimmelten, trotzdem sie monatelang ungesohützt auf einem 
staubigen Kasten, spftter in einem ihrer Fftoher gelegen hatten. Auch 
jetzt sind sie gallertartig, biegsam, an einzelnen Stellen zeigen sie Risse; 
ihr gröfster Febler ist j edoch der, dafs sie auf die Hfilfte, ja auf ein 
Drittel ihrer ursprünglichen Gröfse zusammengesohrumpft sind und uur 
der Gestalt nach der Natur ahneln, in Farbe und Konsistenz aher nicht 
mehr, auch fiihlen sie sich ganz fremdartig an. 

Nach kurzer Zeit gab ich dies Verfahren ganz auf und entschlofe 
mich, mit Wachs zu versuchen. Zu diesem Zwecke gab ich einem kleinen 
Stück geschmolzenen weifsen Wachses durch Beimisohung von verschiedenen 
Ölfarben Fleischfarbe und gofs es in eines meiner früheren Gipsnegative. 
Zwei Geschwülste am Rande der Lippen malte ich sp&ter mit einem 
Olfarbenpinsel braun, das Rot der Lippen braunrot — und meine erste 
Wachsmoulage war fertig. Sie ist sehr primitiv und befriedigte mich 
natürlich ebensowenig wie die vorigeu. 

Ein Ehnliohes Verfahren beschreibt ausführlich Dr. Photinos*, nach 
welchem Kasten die Moulagen der LASSARschen Sammlung herstellte. 
Es ist im wesentlichen das folgende: In die Gipsform wird eine Masse 
von Wachs, Ceresin und Paraffin gegossen; sobald sie erstarrt, heben wir 
sie heraus, bringen sie in Ordnung, bessern etwaige Fehler aus und bemalen 
sie mit Ölfarben mit Hilfe verschiedener Pinsel. Man kann sich leicht 
vorstellen, dafs das Resultat auch bei diesem Verfahren nicht befriedigend 
sein kann. Denn in der Natur sind ja die Farben nicht auf der 
Haut aufgetragen, sondern es befinden sich die Farbstoffe in der Haut. 
Durch Auftragen von Ölfarbe können nur gröbere Verftnderungen dar- 
gestellt werden, die auch in der Natur tats&chlich Auflagerungen sind, wie 
z. B. eiterige Ausscheidungen, Blut, Schuppen, Borken usw. 

Das Experimen tieren begann also. Mit unserm Laboranten Ficznbr 
mischten und schmolzen wir monatelang die versohiedensten Arten von 
Wachs und Harz, um eine geeignete Masse zu erhalten. Sobald dies 
erreicht war, machten wir Massen von verschiedener Hautfarbe, um sie 
für Moulagen, die von Kranken mit rötlicher, brftunlicher oder gelblicher 
Hautfarbe angefertigt werden sollten, bereits fertig zu haben. Ich ver- 
suchte es mit den versohiedensten Farben, Aquarell, Tempera, Ölfarbe, 
aber es gelang mir nicht, eine brauchbare Moulage herzustellen. Das 
ganze Personal der Klinik nahm, wenigstens mit Worten und Ratschlfigen, 
an meiner Arbeit teil. Jeder hatte irgend einen Einfall, irgend eine Idee. 
Inzwischen zerbrach eine KRöNERSche Moulage, und wir begannen, diese 
zu zergliedera, aber ohne jeden Erfolg. Aus den zerbroohenen Stücken 


* Dr. G. Th. Photinos: Die Herstellung nnd Bedeotung der Moulagen. (Farbige 
Wachaabdrücke.) Dermat. Zeitschr. 1907. 3. Heft. 
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koon ten keine sicheren Rückschlüsse auf die Technik ibrer Herstellung 
gemacht werden, nnr soviel konnte man erkennen, dafs an einzelnen 
dunkleren oder rötliohen Stellen, wie sie einzelne Infiltrate darstellen, die 
ganze Wachsmasse bis zu einer bestimmten Dioke rötlioh, also niobt nnr 
bemalt, sondem im ganzen ein andersfarbiges Waobs zu sein sobien. 
Diese Entdeokung konnte natflrlicb keine festen Anhaltspunkte geben, und 
wir hatten keinen Nutzen von ibr. Icb mufste also ein selbstandiges 
Verfabren einschlagen, das siob von den bisher bekannten in allen Pnnkten 
gftnzliob nntersobeidet. Die Herstellung der Gipsform geschiebt anch 
bei meinem Verfabren in derselben Weise, wie sie aneb die Bildhaner 
kennen, ganz nen ist dagegen die Herstellung des Wachsabgusses 
und die Malteobnik. 

Die Anfertigung der Gipsform ist die erste Arbeit und erfordert 
vielleiebt die gröfste Sorge und Aufmerksamkeit. Zu diesem Zwecke 
verschafte man siob stets sog. Pudergips. Von seinen Erkennungszeieben 
seien erwfihnt die schneeweifse Farbe und die Eigentümliobkeit, dafs eine 
geringe Menge davon mit Wasser vermisebt nacb ein paar Minuten 
(V* Stunde) steinbart sein mufs. Grauer, aus groben Stüoken und Klumpen 
bestehender Gips, der mit Wasser verarbeitet porös und spröde bleibt, ist 
unbrauebbar. Überflüssige Quantit&ten bewahre man an trockenen Orten 
auf in möglicbst gut seblielsenden Dosen oder in Steingefftfsen, damit sie 
niebt dureb Ansaugen von Wasser an Brauchbarkeit yerlieren. 

Bevor man an die Herstellung der Gipsmiscbung gebt, besiohtige 
man den Rranken und den Teil seines Körpers, von dem man einen 
Abdrnck haben will. Gewöhnlicb werden nnr von einer Seite der Glied- 
mafsen Moulagen angefertigt, z. B. von der Handflache oder dem Hand- 
röcken, dem Rist oder der Soble des Fufses, vom Gesiobt oder dem Genick, 
mit einem Worte, man pflegt die Gliedmafsen, z. B. den Kopf selten 
ganz abznformen, sondern nnr die eine Halfte (ISO 0 ) davon. 

Nebmen wir an, es soll vom Handrücken ein Gipsabdruok angefertigt 
werden. Dann legt der Kranke seine Hand flacb auf den Tisob und setzt 
sieb bequem auf einen Stubl, damit es ihm keine Anstrengung verursacht, 
seine Hand eine Viertelstunde lang bewegungslos zu balten. Wir umgeben 
die Umrisse der Hand mit weiobem Ton oder sog. Kitt oder mit Watte- 
streifen, die mit Vaselin bestrichen wurden; das gleiebe Zeug wird unter 
solche Teile gesohoben, die den Tiscb niebt beröbren, damit die darauf- 
zugiefsende Gipsmischung niobt darunter fliefse und in erstarrtem Zustande 
die Abnahme der Gipsform ersebwere oder unmögliob maebe. Wenn 
einzelne Teile der Hand stark bebaart sind, empfiehlt es siob, diese Stellen 
mit einem Pinsel fein einzuölen, weil sonst ein Teil der Haare im Gips 
haften bleibt und bei der Abnabme ausgerissen wird. Weniger baarige 
oder glatte Stellen werden besser niobt eingestrioben, da sie dann im Gips 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



502 


um so sch&rfer ersoheinen. Hieranf fertigt man die Gipsmisohung an. 
Zu diesem Zwecke gebrauoht man Porzellan- oder Holzteller yon ver- 
echiedener Gröfse, in die lauwarmes Wasser gegossen wird. Mit einem 
Löffel strent man nun solange Gips hinein, bis dieser nnter nnaosgesetztem 
Rühren die Dichte kalter Sahne erreioht, vollstfindig gleichartig und frei 
yon Luftblüschen wird. Hieranf, obne den geeigneten Moment zu yers&umen, 
streicht man die Mischung mit einem Löffel sofort anf die Hand, wobei 
darauf zu achten ist, dafs jede Vertiefung ausgefttllt wird. Dieser Vorgang 
erfordert ziemliche Übung, da rasch und doch vorsicbtig zu Werke gegangen 
werden mufs. Wenn man duroh irgend etwas anfgehalten wird und auf 
einen Teil der Hand die erste Schicht spftter aufstreicht, wird die bereits 
aufgelegte Gipsmenge etwas erstarren und yereinigt sich mit dem sp&ter 
aufgetragenen Teil bereits nicht ohne Spur, sondern es bildet sich eine 
feine Grenzlinie zwisohen ihnen, die dann in der Wachsmoulage nicht zum 
Versohwinden gebracht werden kann. Man bemühe sich also die erste 
Schioht, welohe den Körperteil bedeckt, gleichm&fsig, vor allem aber rasch 
aufzutragen. Dann legt man noch reiohlich Gips auf, so viel, dafs die 
Form diok werde und auoh die Einfassung (Ton, Watte usw.) reichlioh 
bedeckt sei. Els hangt yon der Qualitfit des Gipses und der Dicke der 
Schioht ab, in welcher Zeit dieser erstarrt. Im allgemeinen kann man 
schon naoh fünf bis zehn Minuten das fertige Negativ abheben, dessen 
yollst&ndige Erstarrung daduroh beschleunigt werden kann, dafs man es 
in Wasser tauoht. 

Beim Abformen der yerschiedenen Körperteile ach te man darauf, 
date die in Betracht kommende Hautfl&che möglichst horizontal und nach 
oben liege. Soll vom Bauch ein Abdruck genommen werden, dann legt 
man den Kranken auf den Rücken, wenn vom Rttcken, dann mufs er auf 
dem Bauche liegen; arbeitet man auf seiner rechten Seite, dann wird er 
auf der linken liegen müssen usw. Eine Ausnahme bildet die bei der 
Naohbildung der Fuissohle einzunehmende Lage. In diesem Falie ist es 
am zweckm&fsigsten, wenn man den angefertigten Gips auf dem Fufsboden 
in den Deckel einer gröfseren Schachtel giefst, den Kranken daneben auf 
einem Stuhl Platz nehmen lafst und dann auffordert, in die Mischung zu 
treten und die Füfse darin nicht zu bewegen, w&hrend man unterdessen 
die Vertiefung an der innern Seite der Sohle rasch mit Gips ansf&llt. 
Will man das ganze Gesicht abformen, so wird der Kranke auf den 
Rücken gelegt und in seine Nase zwei kürzere Gummisohl&uche gesteckt, 
duroh die er atmen kann. Man schneidet in ein starkes Kartonblatt ein 
Loch, dessen Gröfse dem Gesicht entspricht und streift es in der Weise 
übers Gesicht, dafs sich dieses yon dem umr&hmenden Kartonblatt wie 
eine Maske abhebt. Da man die Konturen des Gesiohts im Karton doek 
nie genau aussohneiden kann, werden die vorbandenen Lüoken mit ein- 
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gefetteter Watte ausgefüllt, darait der Gips nicht in die Ohren oder anf 
das Kopfhaar fliefee. Dann bestreicht man die Angenbrauen gründlicb 
mit Vaselin, ebenso das Haar, soweit es für den abznformenden Teil in 
Betracht kommt, sowie ancb den etwa vorbandenen Bart nnd Schnurrbart, 
dann wird der Kranke ersucbt, Mnnd und Augen ruhig zu schüefsen nnd 
sicb durch die entstebende Warme nicbt ersobrecken zu lassen. Das 
Weitere wie oben: der Gips wird anf das Gesicbt gestrichen nnd nach 
dem Hart werden erleichtert man das Abnehmen in der Weise, dafe man 
die Gesichtshaut am nnteren Rande des Kartons an mehreren Stellen ein- 
drückt, um das Eindringen von Lnft unter die Form zn erleiohtern. In 
der fertigen Form werden die Stellen, wo die Gummischlüuche durcb- 
drangen, mit Gips oder Ton angefüllt und den beiden Nasenlöohern ent- 
spreohend noch je ein Klümpoben anfgesetzt. 

Soll von irgend einem Endglied oder dem Kopf ein vollstftndiger 
Abdrnck angefertigt werden, so ist das nnr mit Hilfe rorher gut eingeölter 
Faden möglich, welche über die Endpnnkte von einem oder zwei gröfsten 
Durchmessern gelegt werden. Am Kopfe z. B. mafste der eine Faden 
über Kinn, Nase, Stirn, Scheitel zum Genick, der andere von einem Ohr 
fibers andere zum Nacken herab gelegt werden. Der Hals wird von mit 
01 oder von mit Vaselin eingeschmierter Watte oder auch mit einem 
nassen Handtuoh umgeben; wenn dann der ganze Kopf mit Gips bestricben 
ist, und dieser bereits et was hart zn werden beginnt, fafst man zu gleioher 
Zeit die beiden Enden eines Fadens, übt einen gleichmftfsigen Zog ans 
nnd teilt daduroh die Gipsform in zwei, dann mit dem andern Faden 
noohmals in zwei, znsammen also in vier Abschnitte, die einzeln leioht 
abzunehmen sind nnd dann mit etwas Gips wieder znsammengeffigt 
werden können. 

Natürlioh wird der abgeformte Körperteil nach Abnahme der Gipsform 
sofort mit Seife nnd warmem Wasser gnt abgewaschen. 

Hftufig kommt es beim Aufstreichen der Gipsmischnng anf den 
Körper zu verschiedenen Feblern, die entweder durch ungleicbmfilsigee 
Auftragen der Mischnng oder durch Lnftblftschen vernrsacht werden. 
Diese müssen naohher vorsichtig ansgebessert nnd mit Gips ausgefüllt 
werden, doch gehe man dabei sorgfftltig vor und tne lieber zn wenig als 
zn viel. 

Bleiben in der Gipsform einige Haare znrfick, so entferne man 
diese nicht, da sie in der Regel in den Wachsabdruok übergehen, dort an 
ihre natfirliche Stelle gelangen nnd die Naturtreue der Montage stark 
erhöhen. 

Nach zahlreichen Versnohen, die ioh mit nnserem Laboranten zum 
Zweoke der Herstellnng einer geeigneten Waohsmasse anstellte, gelang es 
nns, ans verschiedenen Waohsarten, Paraffio nnd Harzen eine Masse her- 
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zustellen, die allen Anforderungen entspricht. 8 Sie ist genügend hart, lafet 
sich gnt formen, ist nicht brüchig, springt nicht leicht auf nnd hat eine der 
Haat ühnelnde Farhe und matten Glanz. Anfangs mühten wir uns viel 
damit ab, die Masse schon im vorhinein zu farben. Aber einerseits ist 
es aufserordentlich scbwer, in geschmolzenem Zustande die gewünschte 
Farbe zu treffen, da man nach dem Auakühlen eine ganz andere Schattierung 
erhalt, andererseits bat dies den Nachteil, dafs das Waohs, da die Farbe 
schwerer ist und sich raseb zu setzen beginnt, unten eine dunklere nnd 
oben eine hellere Farbung erhalt. 

Übrigens ist es bei meinem Verfahren vollstandig gleichgültig, was 
für eine Farbe die Masse hat, nur grell soll sie nicht gerade sein. Unsere 
Masse hat übrigens an sich schon eine gelblich-blasse Farbung, die auch 
obne Bemalung der blassen Haut genügend ahnelt. Im Notfall kann man 
aber auch aus gewöhnlichem weifsen Scbeibenwachs ganz gelungene 
Moulagen herstellen. 

Bevor man an die Herstellung des Wachsabgusses geht, legt man die 
Gipsform auf einige Minuten in kaltes Wasser, mit der inneren Flache 
nach oben, damit alle LuftblMsoben sich entfernen können. Inzwischen 
sohmilzt man über einem Wasserbad die Wachs masse und achtet darauf, 
dafs man sie, sobald sie zu kooben beginnt, berabnimmt und eiD wenig 
abkühlen lafst. Wenn sich auf der Oberflftctie bereits die Sparen einer 
Krustenbildang zeigen, ist der zum Ausgiefsen geeignete Zeitpunkt schon 
▼ers&umt. Das Wachs mufs flüssig sein, aber keinesfalls übermftfsig 
warm, da in diesem Falie noch Luftblascben aufsteigen, welche das Gelingen 
der ganzen Moulage von vornherein aussebliefsen. Die Gipsform wird 
schon einige Augenblicke früher aus dem Wasser herausgenommen und 
das Wasser bis zum letzten Tropfen abgescbüttelt, worauf sie bald ganz 
trocknet und nur feucht bleibt, nafs darf sie nicht sein. Nun nimmt man 
die Form in die linke, das Geffifs mit dem gescbmolzenen Wachs in die 
rechte Hand und giefst rasob aber vorsichtig soviel Wachs in die Form, 
als nach einem plötzlichen Wippen zur Bedeckung der ganzen inneren 
Flfiche nötig ist. Sobald die erste Schicht das ganze Innere der Form 
bedeckt, wendet man das Ganze sofort zur Seite, damit das überflössige 
Wachs abfliefsen kann und die Wachsschicht so dünn wie nur möglioh 
werde. Man bestrebe sich, eine ganz dünne (ca. 1 mm dicke) Schicht 
herzustellen, da mein Verfahren eben dadurch cbarakterisiert 
wird, dafs die Farben, welche der der Haut sowie den krank* 
haften Veründerungen entspreohen, nicht oben, sondern in- 


* Die vollstandig fertige Masse kann in 8 nnd 6 Kilo Paketen billig bezogen 
werden von Laborant Ficzner. Kolozsv&r, Klinik für Hautkrankheiten, dem der Verkanf 
der Masse als Lobn für seine Bemühungen erlaubt wurde. 
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wendig aufgetragen werden, was den Erfolg bat, dafs sie 
fthnlich wie in der Natur durch die Schicht durohscheinen, 
wie die verschiedenen Farben durch die menschliche Haat. 

Die mit Wachs übergossene tiipsform taucht man, sobald die Schicht 
etwas erstarrt ist, vor allem zuerst in lanes, dann in kaltes Wasser, wo 
die Wachsschicht sich von selbst von der Form loslöst und vom Wasser 
emporgehoben wird. Dann legt man sie zur Seite und lafst sie trooknen, 
damit sie zum Malen geeignet wird. Hier sei noch bemerkt, dafs es 
zweckmafsig ist, vor dem Ausgiefsen den Rand der Gipsform mit Kitt 4 zu 
umgeben, der vorher zu kleinen Würstchen gerollt warde. Daduroh wird 
das Abfliefren von Wachs ttber den Rand der Form verhindert, und zu- 
gleich erhalt die Wachsschicht dadurch, dafs sie auoh auf die Würstchen 
flielst, einen festeren Rand; man kann spater sicherer mit ihr umgehen, 
sie zerbrioht weniger leioht wahrend der Arbeit. 

Was nun das Malen anbetrifft, erfordert das allerdings eine gewisse 
Geschicklicbkeit und Übung. Soviel aber kann ioh vorausschicken: ver¬ 
sacht es jemand, eine massi ve Wachsmoulage mit einem Pinsel auf der 
oberen Flache zu bemalen, so wie dies angeblioh nach dem KASTENschen 
Verfahren mit den LASSARSchen Moulagen geschieht, dann mufs er ein 
wahrhaftiger Künstler sein, wenn er eine ordentliche Moulage zustande 
bringen will. Ein Zehntel dieser Geschicklichkeit jedoch genügt, um 
nach meinem Verfahren eine ebenso gelungene oder noch bessere Arbeit 
fertigzustellen. 

Beim Bemalen der oberen Flache mufs natürlioh jeder Pinselstrich 
vorsichtig ausgeführt werden, man mufs so fein wie möglioh arbeiten, 
weil alles vor unsern Augen bleibt und der geringste Fehler oder eine 
schlechte Nuance schon auffallt. Zudem ist es ja bekannt, dafs die mit 
Poren übersate Hautoberflache von unzahligen kleinen Furohen in Tausende 
von kleinen Feldern zerteilt wird, die bei starker Vergröfserung der 
Krokodilshaut ahneln. Wird nun mit einem Pinsel, der in mit Terpentin 
verdünnte Ölfarbe (Photinos) getaucht wurde, die ganze Haut bemalt, so 
werden alle Poren und Furchen von der Farbe ausgefüllt, sie ersoheinen 
in dunklerer Farbe, wahrend von den zwischen ihnen sich erhebenden 
kleinen Feldern, kleinen Plateaus, der Pinsel die Farbe abstreicht und 
diese heil oder farblos bleiben. Wenn man aber, um dies zu vermeiden, 
die Farbe diok aufstreioht, verdeckt sie die erwahnte Felderung der Haut 
und macht sie unnatürlich. Erwahnt sei noch, dafs das Terpentin das 
Wachs auflöst, so dafs naoh einigen Pinselstrichen die feine Oberhaut- 
felderung vollstandig verschwindet. 


4 Hartgewordener Eitt mit etwas 01 vermengt wird wieder weich und ge- 
brauohsffihig. 
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Demgegenüber hat das Bemalen der nnteren Seite von dunnen 
Abgüasen zahlreiche Yorteile: grobe Pinselstriche haben von der anderen 
Seite gesehen eine feine Wirknng. Die Hautfarbe wird nach Belieben 
gegeben, ohne dafs auf der Oberflache die geringste Verftnderung hervor- 
gerufen wttrde. Da die Wachsschicbt die Farben dampft and kleinere 
Fehler verdeokt, geht die Arbeit anfserordentlicb raseb von statten and 
abgesehen von der riebtigen Auswahl der Farben ist keine kQnstlerisohe 
Fftbigkeit erforderlioh. Auf den so entstandenen Moulagen ist keine 
Farbe sichtbar and desbalb sind sie ein viel treueres Abbild des betrefienden 
Körperteils, als das scbönste (von oben) gemalte Exemplar. 

leh kann miob niebt darüber verbreiten, welobe Farben bei den ver- 
sebiedenen Hautkrankheiten anzuwenden sind, weil dies nar darob Übang 
erlernt werden kann. leb will nar an einigen Beispielen meine Teobnik 
erlautern. 

Nehmen wir an, es handelt sieb um einen Fall von Erytbema exsu- 
dativam. Auf dem Bandrücken sind einige von rötliebem Hof umgebene, 
gelbliobe Blasen zu seben. Die Gipsform sei fertig, and die dünne Wacbs- 
sebiebt gegossen. Die letztere nimmt man nun bebutsam in die linke, 
etwas gekrümmte Handfl&ohe and trtLgt mit einem Pinsel auf der inneren 
Flaebe die aus etwas Aquarell- oder Temperafarbe hergestellte Farb- 
misobung auf, welcbe die Haatfarbe geben soll. Zu diesem Zwecke 
misebt man versebiedene gelbe and braune Farben (Oeker, Van-Dykbraun, 
gebrannte Sienna) mit wenig Karmin and noeb weniger grün; dann wird 
sie mit einem Wattekügeleben an der inneren Flaobe der Wacbsscbicbt 
gleichmafsig verrieben. Die Pinselstricbe verteilen die Farbe nicht gleich- 
mafsig genug, die Haat erseheint fleckig, wabrend mit Hilfe des Watte- 
kügelcbens eine ganz gleichmafsige Haatfarbe erzielt werden kann. An 
den den Fingergelenken entsprechenden Stellen wird der erwahnten Farb- 
misebung noch mebr Karmin beigegeben, unter den Nageln etwas rot and 
lila, wodurob bier die blauliche Rosen farbe, dort die rötliche Farbang der 
Knöobel bervorgerafen wird. Der rote Hof der einzelnen Effloreszenzen 
wird mit reinem Karmin oder Krapplack nacbgeahmt, die innere Flfiche 
der serösen Blasen lalst man unbemalt, unter den eiterigen tragt man 
gelbe Farbe auf, so dafs sie naturgetreu aussehen. Die unter der Haat 
laufenden Venen werden mit Hilfe eines in einfaehes verdünntes Kobalt- 
oder Ultramarinblau getaachten Pinsels duroh einen einfaohen Streifen 
dargestellt and lassen sieb sehr treu nachahmen. 

Handelt es sieb um Erythemen von sebr greller Farbe, so verwendet 
man Karmin mit etwas Zinnober gemisebt, bei einer syphilitiseben Papel 
Karmin mit gebrannter Sienna gemisebt, um jenen matteren, dankleren Ton, 
der mit der Farbe eines Schinkens Ahnlichkeit bat, zu treffen. Das Unter- 
malen mit Blau and Rot zugleieb gibt der Oberfl&che eine livide Farbang. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF I0WA 



507 


Überhaupt wecbseln die nötigen Farben vod Fall zu Fall und des- 
halb rate ich jedem, bevor er an das Bemalen von Moalagen geht, sioh 
vorerst auf versohiedenen dttnnen, zu diesem Zwecke angefertigten Wachs- 
schichten einzuüben. 

Kann man mit dem Wattebansch einzelne Vertiefangen der Wachs- 
sohioht (z. B. die Abdrüeke der Finger, der Fingernftgel) nicht gut 
erreicben, so ist es empfehlenswert, das Ende eines Holzstabchens mit 
etwas Watte zu umwickein und damit die Farbe an den tieferen und 
engeren Stellen zu verteilen. Bemerkt sei, dafs die Verwendung von 
Aqaarell- oder Temperafarben den Vorteil hat, dafs diese Farben rasch 
trocknen, hingegen haben sie den Nachteil, dafs sich das spater darüber 
zu giefsende Wacbs manchmal nicht genügénd gut anschmiegt, und hiér 
und dort an der Oberflftohe der Moulage Blaschen entstehen. Dies kann 
jedoch spater durch Übung und Anwendung heifser Ausgulsmasse stets 
rermieden werden. Dagegen erschwert die Verwendung von Ölfarbe 
allerdings das Hantieren mit der Platte, das sorglose Anfassen (weil sie 
nicht sofort trocknet), doch erhalt man dadurch manchmal schönere Farben, 
und auf der fertigeu Moulage entstehen keine Blasen. Ich wende Tempera* 
farben an und bin damit zufrieden. 

Ist man mit dem Bemalen der unteren Seite der Platte fertig, und 
sind sowohl die Farben der fiaut als auch die ihrer krankhaften Vertinde* 
rungen treu wiedergegeben, dann wird die Platte behutsam in die Gips- 
form zurückgelegt, wobei darauf zu aohten ist, dafs sie nicht etwa durch 
Anwendung von zu viel Kraft zerbreche. Da nftmlich die w&hrend des 
Malens in der linken Hand gehaltene dünne Wachssohicht durch die 
Warme der Hand erweicht wird und sich mehr oder weniger verbiegen 
kann, wird es manchmal notwendig, die in die Gipsform gelegte, aber 
nicht ganz genau hineinpassende Waohsplatte zu erwarmen, indem man 
sie hoch ttber eine Spiritusflamme halt; auf diese Weise lafst man sie ein 
wenig weich werden und mit leichtem Druck bringt man sie in die richtigè 
Lage. Man kann auch die Gipsform in warmem Wasser erwarmen und 
so die Platte hinein legen. 

Hierauf umgibt man den Rand der Platte vorsiohtig mit Würstchen 
▼on Eitt oder Ton, um zwischen dieser und der Gipsform befindliche 
Zwischenraume zu schliefsen (spater, bei gröfserer Übung, kann dies auch 
unterlaseen werden). Dann wird mit geschmolzenem, heifsem, aber nicht 
siedendem Wachs das Innere der dünnen Schicht ausgefüllt und unter 
voraichtigem Wiegen verteilt man es auf der gaozen Oberflache ungefahr 
in 1 cm Dioke. Nach 6—10 Minuten wird der Kitt oder Ton, der zum 
Ausftillen und Umgeben des Randes gebrauoht wurde, entfernt und auoh 
die nunmehr massive Moulage herausgehoben. Ist jedoch schon vor dem 
Ausfflilen zu beftirchten, dafs die erstarrte Wachsmasse eventuell wegen 
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einzelner hervorspringender Teile — wie z. B. wegen einer aufsergewöhn- 
lich grofsen, oder nach unten gekrümmten Naae — sich schwer von der 
Form lösen würde, dann beeile man sich mit dem Herausheben, damit die 
Platte noch in weichem Zustande einem kleinen vorsichtigen Znge nach- 
geben kann. Auoh das kann man tan, dafs man nach 10—20 Minuten 
Wartens das Ganze in m&fsig kaltes (nicht eiskaltesl) Wasser tauoht; 
dadurch sohrumpft nicht nur das Wachs zusammen, sondern das zwischen 
dieses und den Gips eindringende Wasser and die daselbst sich bildenden 
Luftblasen heben die Moulage ans der Form heraus. Das letztere Ver- 
fahren ist etwas gefahrlich, da infolge der zusammenziehenden Wirkung 
des kalten Wassers sich eventuell zwischen der dünnen Schicht und der 
ttbrigen Wachsmenge Blasen bilden. 

In vielen Ffillen ist damit die Moulage auch fertig, und es bleibt 
nur noch übrig, ihr einen geeigneten Platz anzuweisen und sie auf einer 
Holztafel aufzunageln. Meistens sind jedoch noch einzelne aufsere Ver- 
besserungen notwendig, gegebenenfalls auch eine aufsere Bemalung. Els 
kann n&mlich leicht gesohehen, dafs einzelne kleine VertiefuDgen in der 
Gipsform unserer Aufmerksamkeit entgehen, und auf dem Waohsabdruck 
als gröfsere oder kleinere fiöcker erscheinen. Diese werden mit einem 
erwarmten Messer geschmolzen und die daduroh entstandene glanzende 
Flacbe durch mehrmaliges Aufdrüoken des Fingers sogleich matt gemacht. 
Manchmal bleiben kleine Gipsteilohen im Wachs haften, doch lassen sie 
sich mit der Spitze eines spitzen Messers leicht absprengen. 

Zu Ausbesserungen an der Oberflache nötigt hanfig auch der Um- 
stand, dafs die eine oder die andere Farbe nicht so kraftig durch die 
Wachsschioht durchscheint, wie es gewttnsobt wird, so dafs es erforderlich 
werden kann, diesen Teil von auisen zu bemalen. Aber wie ioh schon 
früher das aufsere Bemalen mit Hilfe des Pinsels verurteilt habe, vermeide 
ich es auch hier, wo es sich ja nur um eine Ausbesserung, eine Steigerung 
der Wirkung handelt, und verfahre auf eine ganz andere Weise. Der 
Zweck meines Verfahrens war es von Anfang an, so vorzugehen, dafs 
auf der Moulage keine Farbe zu sehen ist. Deswegen wird das Bemalen 
der aufseren Flaehe von aufsen in der Weise durchgeführt, dafs man 
entsprechend der Gröfse der zu bemalenden Flaehe Watte zu gröfseren 
und kleineren Kügelchen zusammenrollt, dann auf einer Palette oder einer 
Porzellanplatte die entsprechende Aquarell- oder Temperalösung anriohtet; 
nun fafst man eine Wattekugel mit den Fingern, drückt sie stark zu- 
sammen, tauoht sie in die Farbmischung und macht zuerst eine Probe 
damit auf einer Wachsplatte. Ist der erforderliche Ton getroffen, dann 
nimmt man die Moulage und bemalt die notwendige Flaehe, indem man 
sie mit dem Watteballen einreibt. Mit dieser Malmethode lassen sich sehr 
schöne Erfolge erzielen. Die wahrend des Reibens sich erhitzende Wachs- 
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oberflache verbindet sich mit der Farbe, die niobt nar aaf der Oberfl&che 
bleibt, sondern aucb etwas eindringt. Der so bemalte Teil erh&lt aber 
durch das Einreiben zagleich einen schönen natürliohen Glanz. 

Das Malen auf der oberen Fl&che wird unbedingt notwendig, wenn 
sicb auf der Oberfl&che kleine hervorspringende Stellen, warzenartige Ge¬ 
bilde oder kleinere Papeln befinden, deren Inneres durch fehlerhaftes Aus- 
giefsen scbon auf der dttnnen Platte ausgefüllt war. Aus dem Innem 
gröfserer Ansobwellungen (Gesebwülste) oder Blasen flielst beim Giefsen 
der Platte das Wachs leiebt ab, so dafs auob an diesen Stellen die Schicht 
nicht dicker ist als an anderen. Kleinere umschriebene Ansohwellungen 
hingegen können von dem rasch abkühlenden Wachs ganz ausgefüllt 
werden, so daft sie schon auf der Platte massiv werden und die darunter 
aufgetragene Farbe nicht entsprechend durobscheinen lassen. In diesem 
Falie werden sie auf die geschilderte Art mit einem Wattekügelchen be- 
malt. Wird jedoch beim Reiben auch die nicht krankhafte Umgebung in 
Mitleidenschaft gezogen, so kann mittels in Ather getauchter Watte die 
umgebende Flftche sofort wieder (vorsichtig!) entfflrbt werden. 

Da das Malen dieser Art die Naturtreue der Haut nicht vermindert, 
kann mau damit auch ganz beruhigt die Farbe der normalen Hautfl&che 
verbessern, falls diese etwa beim Malen auf der unteren Seite nicht treu 
genug wiedergegeben wurde. Icb kann dies aber nicht empfehlen, da die 
ganze Moulage leicht Flecken bekommt und verdorben wird. Groise 
Fl&chen oben gleichm&Jsig einreiben ist unendlich sohwer. 

Sind auf diese Weise auch die üufseren Arbeiten fertig, dann wendet 
man seine Aufmerksamkeit den einzelnen Ver&nderungen zu. 

Eiterige oder blutige Sekrete, die auch in der Natur auüsen auf der 
Oberfl&che sich befinden, werden mit entsprechender gelber, grüner, brauner 
oder karminroter Ölfarbe wiedergegeben und naoh dem Trocknen mit 
etwas Lack oder Firnifs gl&nzend gemacht. N&ssende Fl&chen werden 
ebenfalls mit Lack bestrichen, damit sie gl&nzen. Feine Sohuppung wird 
dureh vorsichtiges Aufstreichen von schmutzig weifser (Aquarell) Deck- 
farbe, Schuppen mit einer Misohung von Gold-, Silber- und weifser Deck- 
farbe, wiedergegeben. Gröfsere Krasten nimmt man am zweckm&fsigsten 
von der kranken Hautfl&che herab, l&fst sie in der Sonne trocknen und 
klebt sie an den entsprechenden Stellen mit Leim auf. Doch können sie 
mit Hilfe einer Misohung von gelber, weifser, brauner und schwarzer 
Ölfarbe auch künstlich hergestellt werden. Haare werden in der Weise 
angebracht, dals man mit einer mit einem Stil verschenen erhitzten Nadel 
an der entsprechenden Stelle in entsprechender Ricbtung ein Loch macht 
und in dieses sofort das Haar hineinsteckt, welches gleich darin haften 
bleibt. Fl&chen rasierten Bartes werden mit bl&ulioh sohwarzer Farbe 
fein punktiert. Heranterrinnendes Sekret wird mit aufgetr&ufeltem ge* 
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8chmolzenem Paraffin naohgeahmt, dem gelbe Farbe beigemischt wird, 
wenn die Ausscheidung eitrig war. 

Es würde zu weit führen, wenn ich bier auf alle kleinen Einzel- 
beiten eingeben nnd eüxe detaillierte Anleitung znr Wiedergabe zablreicber 
Hautkrankheiteo geben würde, icb balte dies aber auob für überflüssig. 
Wer scbon einmal so weit ist, daJs er ein bis zwei Monlagen znstande 
gebracht bat, den wandelt obnebin die Lust an, die Arbeit fortzusetzen, 
und er wird von selbst auf alle Feinheiten kommen. 

Die Wachsform wird nnn auf eine geeignete schwarze Tafel gelegt 
und ibr Rand unter Zubilfenabme eines Hammers mit langen, erbitzten 
Stecknadeln festgenagelt. Dann scbneidet man einen Streifen von weifser 
ungewascbener Leinwand, streicbt seine innere Seite mit Leim ein und 
umgibt damit die R&nder der Moulage: damit ist die Arbeit zu Ende. 

Die Reibenfolge der einzelnen Arbeiten ist also kurz zusammengefafst 
folgende: 

1. Man bringt den Kranken in eine geeignete Dage, lafst ihn sicb 
setzen oder legen; der Körperteil, von dem der Abdruck angefertigt werden 
soll, wird — wenn Haare da sind — dünn mit Ö1 bestricbeD und 
zur Verbinderung des Abflie&ens der Gipsmasse mit einem nassen Hand- 
tucb, Ton, Kitt oder mit Wattestreifen umgeben, die mit Vaselin be- 
strichen sind. 

2. Die Gipsmasse wird in einer Scbüssel mit lauem Wasser ange- 
ricbtet, auf den eDtsprechenden Körperteil gestricben und ungefabr acbt 
bis zebn Minuten in Rube gelassen. 

3. Die erstarrte Gipsform wird bebutsam abgenommen, gegebenenfalls 
auf kurze Zeit in warmes Wasser gelegt, dann getrocknet. 

4. Die Wachsmasse wird angericbtet, gescbmolzen, und in die ge- 
trocknete Gipsform eine dünne, 1 mm dicke Sobicbt gegossen. 

5. Die Schicbt (Platte) wird berausgeboben und ibre innere (untere 
Fl&che mit den nötigen Aquarell- oder Ölfarben bemalt. 

6. Die bemalte Schicht (Platte) wird vorsicbtig in die Form gelegt 
und 1 cm dick mit heifsem Wacbs übergossen. 

7. Nacb fünf bis zehn Minuten wird das Ganze (Gipsform mit Wacbs- 
platte) zunüchst in warmes (30° C) Wasser, dann in solches von stufen- 
weise erniedrigter Temperatur getaucbt und die Waohsform berausgeboben 
oder einfacb gleicb nacb dem Erstarren berausgenommen. 

8. Die Febler der Wacbsoberfl&che werden ausgebessert, die Farben 
eventuell durch Bemalen der üufseren (oberen) Flaohe (mittels Watte- 
bausch) ergfinzt; Krusten, Scbuppen, Sekrete werden aufgelegt. 

9. Die Unebenbeiten des Randes werden mit einem erwftrmten Messer 
weggescbnitten und ausgeglicben, die Wacbsplatte auf eine Holztafel auf- 
genagelt und mit einem Leinwandstreifen umgeben. 
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Ioh bin weit davon entfernt, mein Verfahren für vollkommen zu 
halten, habe ioh doch in der kurzen Zeit, seit der ich mich mit dieser 
Sache befasse, von Tag zu Tag etwas daran verbessert. Ioh hoffe in 
korzer Zeit meine Technik nooh weiter zu vervollkommnen und ioh werde 
gelegentlioh neae Griffe dazu veröflfentliohen. 

Ioh weiüs, dafs meine Veröffentlichung dem einen oder dem anderen 
Monleur von Beruf Schaden vernrsaohen kann, da duroh sie vielen Arzten 
die Herstellung mehr oder weniger gelungener Moulagen ermöglioht und 
deshalb die Zahl der Bestellungen sioherlioh vermindert wird. Aber wie 
ioh selbst mein Verfahren nicht geschaf tlioh ausnütze, ebensowenig darf 
ich die Interessen der Moulagetechniker von Beruf schonen, sondern ioh 
babe mein Verfahren deshalb veröffentlioht, damit es vielen und jedem 
Anf&nger und Liebhaber Nutzen bringe. Denn die Anfertignng von 
Monlagen hat nicht nur den Vorteil, dals eben eine Moulage hergestellt 
nnd eine Bestellung erspart wird, sondern daneben auch den Nutzen, dafs 
man die darzustellenden Krankheiteerscheinungen, die Gestalt und Farbe 
der Veranderungen sehr gründlich und mit gesteigerter Aufmerksamkeit 
studiert. Andererseits können solohe seltene Falie, die sonst verloren 
gehen wttrden und die eine Photographie nicht treu genug wiedergibt, für 
immer festgehalten werden. Dieser Art sind die interessanteren Farben- 
veranderungen, Erytheme, Exantheme usw. 

Die Moulagen dienen hauptsachlioh dem Dermatologen, aber ebenso 
kann es in der Chirurgie, der gerichtlichen Medizin, der pathologisohen 
Anatomie und fafst in allen medizinischen Ffichern interessantere Falie 
geben, die eine ïteproduktion der Mühe wert erscheinen lassen. Und da 
mein Verfahren kaum mehr Handfertigkeit und Kunstverstündnis (künstle- 
rische Beanlagung) erfordert, als die meisten Arzte schon ihrem Beruf zu- 
folge haben — das Übrige ist Sache der Übung — hoffe ich, dafs viele 
davon Gebrauoh machen und an ihren Arbeiten ihre Freude haben werden; 
dann hat auch diese Veröffentlichung ihren Zweck erreicht. 

Zum Schlusse danke ich noch meinem hochgeehrten Chef, Berm 
Prof v. Marscbalkó, der so freundlich war, einesteils die Kranken der 
Elinik, die nötige Einriohtung und das dazu nötige Material bereitwillig 
mir zur Verfügung zu stellen, andererseits durch sein stets entgegen- 
gebrachtes Interesse und seine Aufmunterung am Erfolge meiner Arbeit 
grofsen Anteil batte. 


Anmerkung bei der Korrektur: 


lm Band 46, Heft 4 dieser Zeitschrift erechien ein Referat über die 
Arbeit von FRYDBRYKMAHL-Lemberg: Über Verfertigung der Moulagen 
von Hautkrankheiten. (Polnische Zeitschrift für Dermatologie und 
Venereologie. 1907. Nr. 10—11.) Verfasser beschreibt seine Methode und 
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die dazu nötigen Utensilien. Die Verferti gang des Gipsnegativs gesohieht 
bei ibm in der gewöbnliohen Art nnd Weise. Dieselbe wird dann mit 
einer gesch mol zenen Miscbung von Wachs, ParafFLn and Stearin im Ver- 
h&ltnis von etwa 16:2:1 diok ansgegossen. 

Originell ist seine Bemalnngsteehnik, indem er die zn bemalende 
Moulagenstelle von anten mittels eines heifsgemachten sobarfen Löffels bis 
znm D urohsicbtigwerden aosbobelt, dann mit der passenden Farbe unter- 
setzt and zam Sohlufs mit Wacbs wieder aasfüllt. 

lob babe es vergessen, oben za bemerken, dafs ich, als ioh auf den 
Gedanken kam, die Moulagen von anten za bemalen, nnabh&ngig von 
Mahl, ebenso einige Moulagen mittels sobarfen Löffels an den betreffenden 
Stellen ausbobelte and von binten bemalte. Der Effekt war überraschend, 
and sofort fing iob an, die dünnen and zar Bemalang der ganzen 
Monlagenfl&obe geeigneten dünnen Platten herzostellen. Mahls Moulagen* 
teohnik ist also der erste pnblizierte Sohritt zu meinem Verfabren, besitzt 
aber den Nacbteil, dafs man die ganze Oberflftche von anten nicbt be¬ 
malen kann, sondem nar einzelne Stellen. Daraas folgt, dafs die Teohnik 
viel mühsamer ist, die derartig hergestellten Moulagen keine passende 
Hautfarbe besitzen, and leiobt einen fleokigen Cbarakter bekommen. 


Derfanttttlititgett. 

Verhandlungen der Wiener dennatologisclien Gesellschaft. 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzsr. 

Sitzung vom 4. Dezember 1907. 

Saohs demonstriert: 

1. einen Lichen rnber planus am Hoden; 

2. einen Herpes ZOSter der ganzen linken oberen Eorperhalfte. 

Oppbnhkim stellt vor: 

1. einen Lichen rnber planns der Haut und Wangenschleimhaut; 

2. einen Mann mit Lues und einem lokalen Erythem über der linken, schmen- 
haften Hinterbacke nach einer Injektion mit Hydrarg. salicyl., auf dessen lokale 
toxische Wirkung das Erythem zurückzufiihren sein durf te; 

3. ein 22jahrige® Madchen, das vor sechs Monaten an der Elinik Fikobb erst 
Atoxyl- und dann Hg-Injektionen bekam. Jetzt ein Bezidiv mit maoulo-papulosem 
Exanthem und Leukoderma; vor drei Tagen naoh der letzten Injektion mit Hg. 
salicyl. Husten, Seitenstechen, also Erscheinungen einer Lungenembolie; danaoh Jod 
und Prazipitatsalbe. Nun traten neuerliche Bezidivpapeln an Stelle der alten auf mit 
starken, lebhaft roten Höfen; man konnte dieee Erscheinung auf den Zerfall da* 
Spirochaten mit lokaler Endotoxinbildung zurückführen oder vielleicht mit der in¬ 
ternen Jod- und lokalen Hg-Wirkung der Salbe erklaren. wobei sich Quecksilbeijodid 
bilden kann. 
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Diskossion: Wbidbkfbld sah einen Patiënten» der mit Injektionen und gr&uem 
Pilaster lokal an den Effloreszenzen behandelt worde; im weiteren Verlaofe worden 
diese weifs und zeigten ringsom einen roten Hof; ioh glaobe dies anf die lokale 
Attraktion8wirkung von Qoeoksilber znrüokfohren zo können, ahnlich, wie dies Jabisoh 
besohrieben. 

S pi kol eb: Sohon die blolse Besiohtigong lafst hier aof die artefizielle Nator der 
Erytheme schliefsen, die kein regelmafsiges, typisches Ver halt nis zo den syphilitisohen 
Effloreszenzen zeigen. 

E. Spitzrb zeigt (aos dem Ambolatorom Oppbnhbim): 

1. einen 36jShrigen Mann mit verschiedenen Formen von Lopos; seit drei Jahren 
an den Handrücken beiderseits abgeheilte ond frische Herde von Lopos verrucosns, 
im rechten Vorderarm einzelne Lopusknotchen. Seit 13 Jahren zwischen den Zehen 
der elephantiastisch verdickten linken onteren Extremitat yerroköse ond olcerierte 
Herde; 

2. einen Herpes zoeter haemorrhagicos ond gangraenosos im Bereiohe des enten 
rechten Trigeminosastes. 

Nobl fuhrt den neolich demonstrierten Patiënten vor, dessen Exanthem nach 
Applikation einer Schwefelzinkpaste ganz zorückgegangen ist ond also doch nor eine 
Pityriasis rosea war. 

Bbakdwsikbb demoD8triert (aos dem Annen-Kinderspital): 

1. einen im Ablaofe beg rillenen, seit fünf Wochen bestehenden PemphigtUl 
sarpiglnosos bei einem sechsjahrigen Knaben, der wiee in Ekzema impetiginosom in der 
Kopfhant begann, am Bande der abheilenden Stellen mit kreisformig angeordneten 
Blaschen aber fortschritt, zom Teil aber aoch im abgeheilten Terrain neoe Blasohen 
zeigte. 

Diskossion: Nobl halt dieAffektion eher fur eine Impetigo contagiosa circinata, 
ebenso W bidbnvbld, wahrend Ehbmanv der Diagnose Pemphigos beipflichtet, för die 
nach Bbandweineb die stirkere ond penistentere Blasendecke sprioht 

2. Psoriasis vnlgaris bei Motter ond Kind. Die entere hat Psoriasis seit^dem 
sechsten Lebensjahre, welche abheilt, immer aber in der Orariditfit eine akote Eropdon 
setzt y die ober die Laktation andaoert. Bei dem sechswSchentlichen Kinde besteht 
die Psoriasis mit seborrhoischem Habitus seit drei Wochen. 

Oböhfbld demonstriert (aos der Abteilong Doe. Nobl in der allgemeinen 
Poliklinik) zwei Falie von Loes; 

1. eine Loes maligna praecoz bei einem 45jShrigen Manne. Infektion Janaar 
1907. Iin Hai bereits tiefe Ulcerationen an der Glans mit Blofslegoog des Corpos 
eavernosom ond oleeroses Syphilid am Bücken. Jetzt aosgedehnte Ulcerationen im 
Bachen, in der Nase und an der Haat der Stirne ond Ohrmaschel. Auffallend ist der 
Mangel von Spiroch&ten in den Prodokten der damaligen ond jetzigen Eroption. 

2. ein gummöses Inllltrat im Glandarteile der Urethra aof die Glans ond das 
Praepotiom übergreifend. Infektion vor 20 Jahren, bisher keine spezifische Behand* 
long. Weder im Sekret noch im Gewebe des Infiltrates sind Spirochaten nachweisbar. 

Diskossion: Nobl fand trotz genaoer Untersochongen mit der Donkelfeld- 
beleochtong bisher in Gommen keine Spirochaten. Dieebezügliche positive Beob- 
achtongen (Gbouvxn, Tomasczkwski, Malikowski) betreffen meist oleeröse Fröhformen, 
die nicht als Gummen zo betrachten sind. 

E. Spitzzb halt einen Vortrag fiber diePonktionsbehandlung der Epididymitis. 

Die bisherige Behandlong der akoten Hodenentzündong war konservativ; interne 
fiehandlong der Blennorrhoe, Bohestellong des Hodens im Sospensoriom, Umschlage, 
Bizasche Stauong. Selten kam es zur Vereiterung des Nebenhodens mit Dorchbroch 
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oder Abkapselung des Eiterherdes, die ein chirurgisches Eingreifen erforderten, Punktion 
oder Inzision. Zu diagnostischen Zwecken wurde dann die Punktion znerst von Bark¬ 
maan auf der Klinik Neisske verwendet, der auf Grand der positiven Gonokokken- 
befunde bei heftigen Entzündungserscheinungen auch therapeutisch die frühzeitige 
Punktion der Epididymis empfahl. Böhm und Schindlee bestatigten seine Erfahrungen 
und gaben an, dafs durch den fast schmerzlosen Eingriff die ambulatorisch durch- 
fuhrbare Behandlung abgekürzt würde und ohne Komplikationen erfolge. Nobl konnte 
diese Vorteile nicht bestatigen. Spitzbe behandelte nun in der Ambulanz des Doe. 
Oppenhbim 18 Falie mittels Punktion. Es handelte sich um erste Erkrankungeu in 
der Dauervon drei bis vier Tagen, bei zweien vondrei bis vier Wochen; die Punktion 
wurde an zwei bis drei aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen. Nach der metst 
sohmerzhaften Desinfektion der Haut wurde an Stelle des starksten Scbmerzes obne 
Lokalanasthesie eingestochon. In vier Fallen konnte mit Eiter gemischte Flüssigkeit 
gewonnen werden, meist aber blutig-seröse Flüssigkeit, in zwei Fallen von Hydrocele 
reineö Serum, einmal nur Blut. Das Vorhandensein von Eiter war durch nichts 
charakterisiert und fand sich in den obigen Fallen in 1, 5, 9 und 20 Tagen, Ein 
Nachlassen der Schmerzen trat nicht sofort ein, aufser bei Entleerung einer gröfseren 
Hydrocele, sondern erfolgte erst in zwei bis drei Tagen, und dabei konnte die Be¬ 
handlung nicht ambulatorisch durchgeführt werden, sondern erforderte Bettruhe und 
TJmschl&ge. Die Durchschnitts-Krankheits (-Arbeitsunfahigkeits)dauer betrug acht Tage. 
Auch Komplikationen blieben nicht aus. Bei fünf Patiënten (31% gegen sonst 20%; 
erfolgte ein Übergreifen des Prozesses auf die andere Seite, wahrscheinlich nach 
Oppbnhsims Erklarung durch Wanderung der Beizung über das eine Vas deferens auf 
den Gollicus seminalis und dann das Vas deferens der anderen Seite; sonst trat noch 
auf einmal Prostatitis und ein Abscefs der Skrotalhaut. Diesen 18 Fallen stehen 
gleichzeitig 19 konservativ behandelte gegenüber mit einer Krankheitsdauer von durch- 
schnittlich 8,5 Tagen, ohne Komplikationen. 

Besome: Die Punktionsbehandlung der akuten Epididymitis ist schmerzhaft; 
die Krankheitsdauer nicht abgekürzt; Komplikationen können leicht eintreten. Ambu- 
latorische Behandlung ist nicht möglich. Auch die Gewebsinfiltration dauert ebenso 
lange wie bei der konservativen Behandlung. 

Diskussion: Nobl begrüfst diese negativen Eesultate mit Genugtuung, da er 
selbst schon 1906 am Dermatologischen Kongrefs in Bern den sanguinischen Stand* 
punkt Baremannb und Schindlers nicht anerkennen konnte. Kadaverversuche an 
den mit Paraffin inji zier ten Nebenhoden ergaben aber, dafs durch die Punktion viel- 
fach die Nebenhodenkanalohen verletzt und so gewifs der Gefahr der Verodung aus- 
gesetzt werden. Auch die klinischen Voraussetzungen Baermanns über die konsekutive 
Azoo8permie sind nicht richtig, da selbst bei doppelseitiger phlegmonoser Epididymitis 
oft die Funktionstüchtigkeit erbalten bleibt. Die Punktionsbehandlung bringt also 
nicht nur keine Vorteile, sondern ist durch die Möglicbkeit einer dauernden Funktions- 
schadigung gefahrlich. 

Ehrmank glaubt, dafs die Abscesse der Epididymitis nicht per oontiguitatem 
entstehen, sondern auf hamatogenem Wege. 

Oppenhbim fand mit L5w im Ansohlusse an die Untersuchungsergebnisse von 
Aktjsa, dafs Beizung des sympathischen Nervus hypogastricus antiperistaltische Be» 
wegungen des Vas deferens auslöse, gleiche Bewegungen des Vas deferens bei Beizung 
des Colliculus seminalis; bei Einbringen von virulenten Streptokokken auf den Colli- 
culus kommt es dann in 24—28 Stunden zu einer infektiÖBen Epididymitis beim Ka 
ninchen, und zwar auf dem Wege dieser reflektorisohen Bewegung, die sich an der 
Oauda des Nebenhodens bricht und daselbst die ersten Entzündungserscheinungen 
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erzeugt. Daher ist auch an dem alten Standpunkt Finoers festzuhalten, bei akuter 
Urethritie posterior oder einseitiger Epididymitis die lokale Behandlung auszuBetzen, 
da Bonst reflektorisch vom Colliculus aas eine Epididymitis entstehen kann. 

Brandwrinbr wendet sioh gegen Ehrmanns Ansicht von der hamatogenen Atio- 
logie der Epididymitis. Man mufste dann dem Hoden eine besondere Empfindlichkeit 
fdr die Ansiedlung der im Blute kreisenden Qonokokken zuerkennen and gewifs 
gleichzeitig mit der haafigen Hodenentzündung viel öfter die doch relativ seltenen 
Arthritiden beobachten. 

Nobl gibt für die akaten Falie den reflektorischen Entstehungsmodus nach Oppxnhbim 
zu; aber die langsam beginnenden Falie sind auf eine Infektion per contiguitatem vom 
Caput gallinaginis durch das Vas deferens hindurch zu erklaren. Er verweist dies- 
bezüglich auf seine eingehenden, seinerzeitigen anatomischen Untersacbungen der Frage. 

Sitzung vom 15. Januar 1908. 

Ribhl widmet dem so jah verstorbenen Ehrenmitgliede der Gesellschaft, Professor 
Lassar, einen warmen Nachruf. 

Ehrmann demonstriert turn Beweise der Spezifizitat der HBRXHBIMBKschen. 
Reaktion einen Mann mit einer Eombination von Lues and Psoriasis vulgaris. Nach 
Injektionen von Hg salicyl. traten nur um die Luespapeln erythematöse Hofe auf, 
im Gegensatze zu den Psoriasiseffloreszenzen, die auch im weiteren Verlaufe bei Rück- 
bildung der syphilitischen Erscheinungen unverandert blieben. Die HsRXHEiMRRsche 
Reaktion dürfte daher nicht einfaches Hg-Erythem sein, sondern mit der Wirkung 
des Medikamentes auf die im Gewebe befindlichen Spirochaten zusammenhangen. 

Diskussion: Nobl glaubt nicht, mit der von Ehrmann herangezogenen Theorie 
Thalmanns die provokatorische Wirkung des Quecksilbers erklaren zu können, die 
er als reines pharmakotoxisches Phanomeo auffafst. 

Reinks (Abteilung Prof. Ehrmann) demonstriert: 

1. einen Lichen scrophnlosorum mit starker Cutanreaktion nach Pirqubt im 
Bereiche der Erkrankung. 

2. bei einem 28jabrigen Manne mit Skrophuloderma die Eombination eines 
Lnearezidivs mit einem papulo-nekrotiflchen Tuberkulid an den Extremitaten. 

Grosz zeigt einen Taglöhner der Donau-Dampfschiffahrtsgesellsohaft, der mit dem 
Abladen von Rohsodasacken beschaftigt, dabei die vor mehreren Jahren von Ehrmann 
bei denselben Arbeitern demonstrierten SodaverAtzungen an den Handen und Vorder- 
armen aufweist. Dieselben sind verschieden tief greifende, scharf begrenzte, schwarz- 
braune, trockene Schorfe; dieselben entstehen nicht durch Yerunreinigung des Soda 
mit Atznatron, sondern dadurch, dafs Soda dem Gewebe gierig Wasser entzieht. 

Diskussion: Ehrmann pflichtet dieser Erklarung bei. 

Zxjmbüsch, der khnliche Veratzungen sah, glaubt, dafs der Schweils und die Soda 
genugen, um solche Yeranderungen zu erzeugen. 

Ribhl: Um solche kleine Gangranherde zu erzeugen, braucht man keine scharfen 
Atzmittel; die Schülerinnen einer Bürgerschule in Leipzig erzeugten solche durch 
Eoohsalzkristalle. 

Nobl demonstriert: 

1. eine SyphillB maligna mit Rupia und ulcerösem Zerfall im Rachen. Auch 
der Primaraffekt hatte zu schweren Zerstörungen ah der Glans geführt; er liefs ebenso 
wie die Rupiaeffloreszenzen und die sie umgebenden Erythemhöfe trotz genauester 
Untersuchung (Dunkelfeldbeleuchtung) keine Spirochaten finden. Dieses gerade bei 
der Malignit&t auffallende negativo Ergebnis lafst sich nicht durch die der malignen 
Syphilia mangelnde F&higkeit, bakteriologische Antikörper zu bilden, erkl&ren, wie 
Thalmann glaubt, sondern ist eher auf eine abnorme Empfindlichkeit des Organismus 
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zurnckzufiihren. Darch diese kommt es zu rasehem Gewebszerfall, wobei die Spiro- 
chaten früh zugrunde gehen (Jadassohh). 

2. ein gummöses Inflltrat der Oberlippe, wallnufsgrofs, bei einer seit acht 
Jahren an Lues leidenden 36jahrigen Fraa. 

Oppbnhbim zeigt: 

1. eine bereits demonstrierte Syphilis nodosa» die anfangs, solange die Enoten 
noch znm Teil subcutan lagen, einem Erythema nodosum ahnlich war. Die nnnmehr 
nlcerierten Enoten best&tigen die erste Diagnose. In den Schnitten fanden sich keine 
Spirochaten. 

2. eine Akne scrophulosomm am Stamm and dem Kopfe, wo sie auf einer 
Glatze den Eindrack einer Akne varioliformis macht. 


Nbugrbaubr zeigt ein typisohes Ulcns tnbercnlosam linguae. 

Schbrbbb stellt aas der Elinik Finger vor: 

1. eine Pityriasis lichenoides bei einem 12j&hrigen Madchen; dieselbe setzt 
sich aas nichtjuckenden, frisch orangeroten Enötoben and fleokenförmigen, zamTeil 
gruppierten Effloreszenzen zasammen and besteht ca. ein Jahr. 

2. ein den Drackstellen der HosentrSger entsprechend aasgebreitetes papulo- 
krustöses Syphilid. 

Beitmann (Elinik Riehl) demonstriert: 

1. eine eigentiimliche Form von Bklerodermie. Bei der 42jahrigen Fraa traten 
an den Vorderarmen and Handrüoken, «pater im Gesicht and an den Ohren zahl- 
reiche, nicht follikolare, derbe, schrotkorngrofse, normal gefarbte Enotchen aaf; im 
Verlaafe ron drei Jahren worde dann die Haat in den betreffenden Gebieten diffas 
derb, hart and dick, es bildete sich eine typische Sklerodermie aas, die ahnlich wie 
in den von Eren beschriebenen Fallen aaoh die Mandschleimhaat ergriff. Ahnliche 
Enotchenbildangen finden sich aach jetzt in sonst normaler Haat am Nacken and an 
Drackstellen (Eleider- and Strampfbandfurchen). Einen ahnlichen Fall beschrieb 
Dubreüilh als Fibroma follicnlare, Sklerodermia consecativa. 

2. ein Sarcoma idiopathicnm multiplex, das ron Piok hier bereits vorgestellt 
worde. Die Infiltrate haben sich nach Röntgenapplikation fast alle zurockgebildet; 
nor ein nufsgroüser Enoten iat neu aufgetreten and aloeriert. 

Sitzang vom 29. Janaar 1908. 

Spieoler atellt vor: 

1. eine Initialform von Lupus erythematodes mit zahlreichen linsengroften, 
roten, im Zentram noch nicht atrophiBohen and schappenden Knotchen; in der be- 
haarten Eopfhaat eine altere, deutliche Plaque. 

2. einen ober beide Wangen, Nase and Stim aasgebreiteten Lupus erythematodes. 

8. ein Madchen mit deatlich ausgebildeten Effloreszenzen von Erjrthema multi* 

ferme am Halse tiber dem Sternocleidom. 

4. einen 40jahrigen Mann mit einer rezidivierenden Form von Akne varioli¬ 
formis, die zo zahlreichen pocken&hnlichen Narben gefuhrt hat. 

Sachs demonstriert: 

1. einen Mann mit Ichthyosis and XJlcus tuberculosum an der Zangenspitze, 
das bei dem an Tbc pulmonum leidenden Manne nach einer kleinen Verletzung an der 
Zunge aufgetreten war. Der Bazillenbefund im Geschwüre ist negativ, die PiaquErache 
Reaktion positiv. 

2. einen 82 jahrigen Mann, der seit dem elften Lebenqahre (an der Elinik Eaposi) 
an einem jetzt in Ausheilnng befindlichen Lichen scrophulosorum leidet Scrophalo- 
derma and erweiterte Lymphome am Halse. PiBQUETsche Reaktion positiv. 
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3. den von Nobl seinerzeit gezeigten Fall von Liohen rnber verrucosua an 
den Unterschenkeln, der jetzt am Rücken annulare Formen von Liohen rnber planos bat. 

4. einen auegedebnten Lupus erythem&todes, der am Gezicht uud behaarten 
Kopf aowie an den Armen und Handen zu starken Atrophien mit Teleangiektasien 
geführt hat, am Rande der auch über den Hals sich erstreckenden Herde aber ser- 
piginös begrenzte Iufiltrate aufweist. 

Kbbn teilt in einem vorlaufigen Bericht seine Versuche über snbcntane Pyo- 
cyanose-Injektionen rait. Die Pyocyanose, das durch Bbrkepbld- Filter filtrierte 
Encym alter Pyooyaneuskulluren, zeigt in vitro nicht nur auf Bacillus pyocyaneus, 
sondern auch auf Diphtherie, Meningokokken, auf Milzbrand, Staphylo-, Strepto- und 
Gonokokken stark sch&digende Wirkungen. Emerich und besonders Escherich ver- 
suchten sie dann therapeutisch, besonders bei Meningitis, und zwar als Spray, als 
Eintraufelung in die Nase und auch intradural; sie berichten über gute Erfolge, fanden 
nur selten und auch dann bald vorübergehende Reizerscheinungen. Zur Prüfung der 
Pyocyanoseanwendung in der Dermatologie wurden zunachst Versuche seiner Wirkung 
auf die gesunde Haut bei Tieren und Mensohen angestellt, die wesentlich andere 
Resultate ergaben, als die von Bebmbaoh ( Münch . med . Wochenschr . 1908. Nr. 2) mit* 
geteilten. Die Versuche wurden mit reiner PyocyanoBe sowie Verdünnungen 1: 5, 
1:10 und 1:20 gemacht. Die injizierten weifsen Mause (Gewicht 15 g) blieben bei 
0,2 am Leben, bei 0,4—0,5 gingen sie ein. 

Beim Menschen wurden am Vorder- und Oberarm immer drei Teilstriohe einer 
Pravazspritze — also 0,3, 0,06, 0.03 und 0,015 Pyocyanose — eingespritzt. Allgemein- 
ersobeinungen, Kopfschmers, Fieber, Übelkeiten, traten nicht auf; die Injektionsstelle 
war in der ersten Zeit (ca. 15 Stonden) ziemlich schmerzhaft. Dagegen trat bei allen 
Konzentrationen dieselbe typische Dermatitisform auf in Form einer kreisrunden 
oder ovalen, scharf umschriebenen, peripherwarts pro Stonde um ca. 3 mm fort- 
scbreitenden, hellen Rötung und 3—5 mm hohen Schwellung, die nach einem Tage 
Kleinhandtellergröfse erreichte. Wahrend der Rand kreisformig weiterschritt, bildete 
sich das Zentrum nach zwei bis drei Tagen unter blaulichem Abblassen ohne Schuppung 
znrück, so dafs die ganze Reaktion nach sieben bis zehn Tagen ganz abgelaufen war. 
Wahrend wir bei den bekannteo, annular progredienten Entzündungsprozessen, wie 
dem wandernden Erysipel, dem RosuKBACHschen Erysipeloid, das, Fortschreiten mit 
der Ansbreitung der Baktenen erklaren konnten, zeigen diese Dermatitiden, dafs 
chemisch - toxische Noxen die gleichen, fortschreitenden Veranderungen erzeugen 
können, und erklaren leicht gewisse progrediente Erytheme, wie Xeroform- und Hg- 
Erytheme, wenn auch die aktive Art der Ansbreitung des schadlichen Agens noch 
nicht bekannt ist. 

Ob diese lokale Dermatitis ahnlich wie die gefahrlichere Erysipeleinimpfung 
therapeutisch verwertet werden kann, und welcher Komponente ihrer Aktion die 
Wirkung dabei zufallt, mufs erst weiterhin beobachtet werden. 

Diskus8ion: Ribhl weist auf das pathologische und biologische Interesse dieser 
progredienten Dermatitis hin, die ihre Entstehung nicht einem Contagium vivum, 
sondern einem sich nicht vermehrenden toxischen Agens verdankt. Die annnlare Form 
spricht entschieden gegen eine Verscbleppung der Pyocyanose durch die Lymphwege, 
die am peripheren Rande gleich lebhafte Entzündung gegen eine DifFusion des Giftes 
im Gewebe; vielmehr dürfte durch die toxische Noxe ein Gewebsreiz erzeugt 
werden, der per continuüm auf die Nachbarzellen wie bei medikamentösen Erythemen 
und ringformiger Urticaria übertragen wird. Der anatomische Weg der Entzündung 
erfolgt offènbar auf der Bahn der zwischen den sonst aneinanderliegenden Fibrilleu 
befindlichen Gewebsspalten. 
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Ehbmann zeigt einen Patiënten, der V/t Jahre nach der Infektion ein grofs 
m&kulöses Rezidivexanthem und an der Streckseite der Ober- nnd Vorderarme den 
Übergang dieser Flecke in die zickzackförmige Zeichnung der nunmehr an elf Fallen 
beschrie benen, auf Endarteriitis luetioa beruhenden Livedo racemosa. 

Keines deraonstriert (aus der Abteilung Ehrmann): 

1. eine lokale Argyrie an den Handen bei einem 20jahrigen Madchen, das 
mit dem Polieren von Silber bescbaftigt ist. Dabei kommt es zum Eindringen kleinster 
Silbersplitter in die Haut; mikroskopisch fand sich der Niederschl&g vorwiegend im 
oberflachlichen elastischen Fasernetz, ganz fein auch an der Epithelpapillengrenze. 
Klinisch zeigen sich diese Stellen in Form von blafe schwarzblaulichen, stecknadel- 
kopfgrofsen, aus der Tiefe durchscheinenden FJecken. 

2. den in der vorigen Sitzung vorgestellten, von Oppbnheim als Petroleumakne 
aufgefafsten Fall von frischem Tuberkulid. Die Patientin hat wahrend des Spitals- 
aufenthaltes Nacbschübe von neuen Knötchen erbalten. Die PiBQUEïscbe Reaktion 
ist positiv ausgefallen, 

8. eine Transformatio in flitn, i. e. die Umwandlung zweier extragenitaler 
Sklerosenresiduen in der recbten Leistengegend in bypertrophische Papeln mit aerpi- 
ginöser Anreihung von dunkelbraunen Tubercula cutanea am Rande. Sechs Wochen 
vor Beginn der Allgemeinerscbeinungen bestanden an derselben Stelle zwei Geschwüre. 

Leineb stellt einen zebnjahigen Knaben mit einer Epidermolysis bnllosa 
hereditaria vor. Die ersten Blasen tra ten in den ersten Lebenswochen auf und 
seither erfolgen hanfig Blaseneruptionen, besonders an den irgendwie mechanischen 
Reizen ausgesetzten Körperstellen, besonders Handen und Fülsen; im Sommer ist 
damit heftige Hyperhidrosis verbunden. Kleine Blaschen sind auch an der Mund- 
schleimhaut zu finden. Auffallend sind auch die stark dystrophischen Nagelverande- 
rungen an einzelnen Fingern. Eine 19 Jahre alte Schwester leidet an derselben Haut- 
krankheit. 

Weidenfbld zeigt ein 21 jahriges, sebr infantiles Madchen aus Rufsland, das seit 
funf Jahren an einer Hautaffektion leidet, die mit kleinen Blasen beginnt; doch wird 
die Basis derselben rasch hamorrhagisch und nekrotisch und zerfallt in oft tief- 
reichende, durch wei teren peripheren Zerfall bis zu Haselnufsgröfse erreichende Uloe- 
rationen, die mit tiefen, am Rande pigmentierten Narben ausheilen. Einzelne zeigen 
aucb an der Basis framboesiforme Vegetationen, die fast an Blastomykose oder Bromo- 
derma erinnern. Derzeit sind Blaschen im Gesicbt, Geschwüre au den oberen und 
onteren Extremitaten und am Zungenrande zu seheu. Die Patientin leidet an einer 
nervösen Affektion mit epileptiformem Bewufstseinsverloste und Arthritis deformans. 
Es handelt sich bei der Dermatose um einen Pexnphigus, wahrscheinlich Pemphigus 
neurotico-hystericus. Durch Druck lassen sich artefiziell keine Blasen erzeugen, 
wohl durch tnjektion von Blasenserum. 

Diskussion: Brandwbineb weist auf seine Versuche bei multipler neurotischer 
Gangran hin. Auch iet bei derselben ein initiales Trauma nicht nötig. Die auch hier 
vorhandene Ausheilung mit keloiden Narben ist vielfach beschrieben. 

Spisqler: Das Bild entspricbt gewifs dem Pemphigus, aber nicht dem scharf 
pr&zisierten des Pemphigus neuroticus, der mit einer Nervenstörung in strengem Zu- 
sammenhang stehen mufs. Kasuistisch mochte er da einen Fall anfuhren, wo die 
Blasen im Verlaufe des N. medianus nach einer Fingerexstirpation auftraten, oder den 
Fall Kaposis, wo sie sich lings der Nerven von einer Nadelstichstelle ausbreiteten. 
Die multiple, spontane, hysterische Gangran ist ein ganz verschiedenes Krankheitabild 
und in der Mehrzahl der Falie eine Selbstbeschadigung von Simulanten. 
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Oppenheim deraonstriert: 

1. eine annulare Form von Lupus erythematosus au den Uundwiukeln und 
Wangen, die wegen der orbikularen Anordnung des Bandinfiltrates einem circinaren 
Syphilid sehr abnlich sieht. 

2. eine seit zwei Jabren beatehende Akue varioliformis mit der ungewöhn- 
lioben Lokalisation an der Nase und den Augenbrauen. 

Weidenfkld zeigt noch einen Mann mit einer Atrophia cutifl idlopathica an 
der Glans- und Penishaut. Dabei Epididymitis mit Ödem der Skrotalhaut. 

Diakussion: Nobl halt dieses Ödem am Skrotum für das Vorstadium einer 
auch dort sich etablierenden Atrophie. 

Nobl berichtet vorlaufig über Versuche znr Durchführung einer diagnostischen 
und therapeutischen Anwendung der endourethralen Saug und St&uungs- 
behandlung. Dieselbe erfolgt durch vielfach perforierte Katheter, die an ihrem 
vorderen Ende mit einer kleinen Spritze oder einem Saugballon verbunden werden. 
Diagnostisch dienen die Apparate zur Gewinnung von aspiriertem Sekret, therapeutisch 
sind die bisherigen Erfolge noch nicht genau zu verwerten. 

Muoha demonstriert (aus der Klinik Finger): 

1. einen Lichen ruber planus. 

2. ein Leukoderma universale. 

3. eine Icbthyosis congenita bei zwei kleinen Geschwistern (zwei und vier 
Jabre alt). 

Beitmann zeigt einen 16jahrigen Knaben mit einer Tüberculosis verrucosa 
cutis in Form guldengrofser, brauuvioletter, verruköser Herde am linken Fufsrücken 
und am Unterschenkel, seit dem zweiten Lebenejahre bestehend. Im Ausstricbpraparat 
zahlreicbe Tuberkelbazillen. 

Disknssion: Beinbs erinnert an den von ihm vorgestellten Fall ausgedehnter 
Cauttuberkulose am Genitale und in der Leistengegend, wo Tuberkelbazillen wohl 
nicht im Ausstrichpraparate, aber im Schnitte reichlich gefunden wurden. 

Gbosz fand analog bei seinen gemeinsam mit Prof. Kraus durchgeführten Inoku- 
lationsversuchen bei Tieren, dafs jene Falie von Tuberkulose, welche klinisch benign 
verliefen, zahlreiche Bazillen aufwiesen, wahrend bei den rasoh progredienten Fallen 
mit Organmetastasen wenig oder gar keine Bazillen za finden waren. 


Moskauer venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12./25. Oktober 1908 
Originalbericht von Arthur JoRDAK-Moskau. 

Prof. Pospelow teilte das Ableben des Mitgliedes Dr. Beschetillo mit. 

1. Tomabchewitsoh steilte einen 63jahrigen Mann mit Molluscum contagiosum 
universale vor. Besonders starke Entwicklung der Molluscumknötohen auf dem 
Krenz nnd den Beugeseiten der Extremitaten, vereinzelte im Gesioht und anf dem 
Halse. Angebliohe Krankheitsdaner das dritte Jahr. 

POSPELOW erinnert an die positiven Übertragungsversuche von Max Juliusbero 
und fragt, ob die Infektionsquelle in diesem Falie eruiert worden ist. 

Tomaschewitsch verneint es. 

Mbschtschebski erkundigt sich, wie dieser Fall behandelt werden soll, wo die sonst 
ubliche Methode der meohanischen Zerstörnng jedes einzelnen Knötchens bei der 
kolossalen Ausbreitung des Leidens undurchführbar ist. 

Pospelow erwidert, dais, wenn auch die Infektiositat des Leidens, wie schon 
der Name besagt, unzweifelhaft ist, dennoch, nach seinen Erfahrungen, eine Disposition 
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hinzukommen mufs. Zu solohen disponierenden Momenten geboren nervosa Storungen, 
woher, ahnlich wie bei den Warzen and der Dimnasehen Krankheit, auch beim 
Molluflcum contagiosum dem Arsenik eine entschieden gunstige Wirknng zuznsohreiben 
ist. Aufserlich aber würde er eine Salbe von Lanolin and Sapo viridis b empfehlen, 
welche fïinf Tage lang einsareiben and am seohsten abzuwaschen ist. 

2. Tschebnogubow demonstriert einen sechsjahrigen Knaben mit Epidermolysis 
bullosa heredit&ria. 

Bogbow ist der Ansicht, dafs dieaer Fall sich vom KöBKsaschen durch Fehlen 
der Atrophie and statt dessen durch Auftreten von Narbenbildung auszeichnet. 

Pospblow findet auch in diesem Fall Atrophie der Haat. 

8. Meschtschbbski and Sokolow führten einen Knaben von einem Jahr and einein 
Monat mit einer Sklerose des Pr&putinm vor. Aufserdem findet sich eine Lymph- 
adenitis inguinalis, aber noch keine Roseola. Eine sechsjfihrige Schwester steht seit 
Juli wegen kondylomatöser Lues in Behandlung and hat eine papulose Angina. Ver- 
mutlicher Infektionsmodus durch Kufs seitens der Schwester, die den Bruder am Tage 
beaufsichtigt and za ihm sebr zkrtlich ist. In den bisher beschriebenen Fallen handelte 
es sich gewöhnlich om rituelie lnfektionen. 

Pospblow zweifelt zwar nicht an der Diagnose, verlangt aber, da die AUgemein- 
erscheinungen noch fehlen, den Nachweis der Spirochaeta pallida. 

4. Sokolow sprach, nnter Demonstration einer Monlage, fiber einen Fall von 
PBNDOHschem Qeschwttr oder Bonton de Biskra. Es handelt sich am eine 26 jfihrige 
Kranke, welche vor einem Jahre, wahrend ihres Aufenthaltes in Taschkent, das erste 
Knötchen auf dem linken Handrficken bemerkt hat. Spater eind noch weitere 
Knötchen auf der Schulter and auf der anderen Hand aufgetreten. In den Knötchen 
warde der charakteristische Parasit gefunden, der von Mabzinowski zur Oruppe der 
Pyroplasmata gezahlt wird. Die Kranke gibt an, dafs auch der Mann and ein Sohn 
dasselbe Leiden aufweisen. Der Fall soll mit Radiumstrahlen behandelt werden. 

Bogrow lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dafs in allen drei Fallen, welche 
bisher in Moskau mikroskopisoh untersncht worden sind, immer derselbe Parasit ge¬ 
funden warde, obgleich der eine Fall aus Tabris, der andere aas Jelisawetpol and 
dieser aas Taschkent angereist ist. 

Mabzinowski gibt eine genaae literarische Obersicht fiber den von allen Fonohern 
gefundenen Parasiten, welohen er seinerzeit als Ovoplasma oriëntale bezeichnete and 
der zur Oruppe der Protozoen gehorte. Seine d&maligen Versuche mit Überimpfung 
auf seinen eigeenn Arm ergaben ein positives Result&t bei sehr langer Inkubation, namlich 
70 Tage. In der Literator werden noch lfingere Inkub&tionen, bis zu sieben Monaten, 
beschrieben. M. bemerkt, dafs die Krankheit frfiher als onschuldig angesehen worde, 
dafs dem aber nicht so ist, weil auch Todesfalle beschrieben worden sind. Es ist 
möglich, dafs die Zakunft daher den Beweis erbringen wird, dals dieee Krankheit 
and die in Indien vorkommende tropische Splenomelagie durch denselben Parasiten 
hervorgerufen werden. 

&. Tschernogubow sprach fiber eine klinische Methode der Serodiagnoetlk 
der Syphilis, welche er folgendermafsen besohrieb. Nach Gewinnung von 0,1 Blut 
aas der Fingerbeere des Kranken wird dieses mit 0,9 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung vermischt und die Untersuchung in vier schmalen Beagenzröhrchen vor- 
genommen. Das erste derselben erhalt Blut mit physiologischer Kochsalzlosung, das 
zweite ebenfalls, das dritte Blut and eine sohwache Lösung von eztrahierter syphi- 
litischer Leber in physiologischer Kochsalzlösung, das vierte dasselbe wie das dritte. 
Alle vier Re&genzröhrchen kommen fïir eine Stunde bei 88° in den Thermostat Non 
wird zu Nr. I und Nr. III je 0,25 inaktiviertes hamolytisches Serum fnr die roten 
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Blatkörperchen des Menschee, in der für die H&molyse notwendigen Verdünnung, zu 
Nr. II und IV dagegen 0,25 physiologische Eochsalzlösung hinzugefügt. Von neoem 
kommen alle vier Probierglaschen für zwei Standen in den Thermostat and daraaf 
suft Eis. Am andera Morgen ist das Resultat erzielt, and zwar mafs in Nr. I die 
Hamolyse vor sich gegangen sein, falls das Eomplement in dem zu untersachenden 
Blat frei vorhanden war, in Nr. II darf keine Hamolyse stattgefunden haben, falls 
die physiologische Eochsalzlösnng isotonisch war. In Nr. III hangt die Hamolyse von 
der Anwesenheit resp. Abwesenheit des syphilitisohen Antikörpers ab. Nr. IV dient 
aar Eontrolle. 

Aaf die8e Weise hat Tschebnogubow bisber in Fallen von sichérer Lues positivo 
Besoltate erhalten. Als Vorzüge seiner Methode rühmt er das geringe Quantum des 
notwendigen Blutes usw. and den geringen Zeitaafwand. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XI, Heft 11. Aagast 1908. 

Ober die Verwendnng der Jodglidine bei Lnes, von IMHOFF-Berlin. In elf 
F&llen, in denen Jodglidine gegeben warde, war der Eindrack von der therapeatisohen 
Wirksamkeit des Praparats bei Abwesenheit nnangenehmer Nebenerscheinungen ein 
gunstiger. 

Heft 12. September 1908. 

1. Eine Modiflkation der Schmier kor, von H. Ahbbns. A. empfiehlt, vor 
dem Schmieren das der Haat eigene Fett mit Ather oder Benzin za entfernen, da 
die Salbe in eine fettige Haat sich schlecht verreibt; naoh dem Schmieren lkfst er, 
um Einschmntzen der Wasche zu vermeiden, den betr. Eörperteil mit Chirosoter 
(Klapp-Dönitz) oder einer Modiflkation desselben z. B. einer einfaohen Lösung von 
Wachs and At her ganz dünn bestauben, so dafs nach Verdansten des Lösangsmittels 
eine dünne Wachsschicht das Quecksüber deckt. 

2. Ergebniaae lokaler Tuberkulinre&ktionen (enten, konjunktival) sur 
Diagnose and Therapie des Lupus, von WoLFF-EisNira-Berlin. Eine lokale Tober- 
kulinreaktion kann an gesunden Eörperstellen nar aaftreten, wenn vom taberkalösen 
Herd aas Stoffwechselprodakte zar Reeorption gelangt sind; dies tri fit gerade bei 
Hauttaberkalo8en sehr haafig nicht za, daher oft negative Reaktion. Dies ist nie der 
Fall bei Herdreaktion, d. h. bei Reaktion in der verdachtigen Hautstelle selbst. Diese, 
mit Taberknlinsalbe vorgenommen, ist stets gefahrlos, nie von unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen begleitet, lafst die Ausdehnong des Herdes sowie geringste, nach Be- 
handlung zu^pckgebliebene Beste erkennen and wirkt daroh die aaf die Reaktion 
folgende Besserang der Stelle therapeutisch. 

8. Bemerkungen au der Berichtigung des Herrn Dr. P. Fuisomiamr iu 
diesem Oentralblatt S. 320, von BauBB-Düsseldorf. Polemik. 

W. Lehmatm-Stettin, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 





522 


Annales de Dermatologie et de Syphiligr&phie. 

1908. Heft 8 u. 9. 

Epidldymitis» Orchitis und Vaginalitis sporotrichosica, von De Beurmann, 
Gouqerot und Vaucher. Unter allen zu physiologischen Versuehen herangezogenen 
Tieren eignet sich die Ratte am besten zu Versuehen mit dem Sporotrichon. Impft 
man einer mannlichen Ratte sporotrichonhaltigen Eiter ins Peritoneum, so bekommt 
das Tier nach 16—20 Tagen sicher eine Orchitis sporotrichosica; einige Tage spater 
geht es dann an allgemeiner Sporotrichosis zugrunde. Bei der Impfung ins Peri- 
toneura gelangt der Parasit auf peritonealem Wege zu den Hoden; bei subcutaner 
Impfung, die nicht so zuverlassig wirkt, scheint er auch auf arteriellem Wege dahin ge- 
langen zu können. 

Etwa zehn Tage naoh der Impfung beginnt bereits der Entzundungsprozefs in 
den Hoden, nach etwa zwanzig Tagen sind sie stark geschwollen und gespannt. Man 
kann sie in diesem Stadium, ohne das Tier zu toten oder zu anasthesieren, entfernen. 
Im weiteren Verlauf entstehen Abscesse im Hoden, die sich unter Bildung verschiedener 
Fisteln nach aufsen entleeren können. Die Zerstörungen innerhalb des Testikels sind 
immer bedeutend, seine Oberfl&che ist mit Abscessen und Knoten bedeckt; der Prozefs 
weist im ganzen grofse Ahnlichkeit mit dem des tuberknlösen Hodens auf, denn es 
handelt sich im wesentlichen um eine peritestikulare fintzündung und um Epididymitis, 
wahrend das Parenchym des Hodens nur wenig betroffen wird. — In den Abscessen 
wimmelt es vom Sporotrichon Beurmannii. 

Der Orchitis sporotrichosica kommt wegen ihrer Ahnlichkeit mit der Hoden- 
tuberkulose auch fiir den Arzt einige Bedeutung zu, und in zweifelhaften Fallen von 
Hodenerkrankung sollte man auch diese Möglichkeit in Erwagung ziehen. 

Über die Bedeutung der nicht s&urefesten Formen der Tuberkelbasillen 
und ihre Beziehungen zum Leprabacillus, von W. J. Terebinsky. T., der ein 
Schuier von Unna ist und in dessen Laboratorium gearbeitet hat, bekampft in dieser 
Abbandlung die Ansicht Uknas, dafs die nicht s&urefesten Lepra- und Tuberkelbazillen, 
d. h. diejenigen Bazillen, die durch Schwefel- bezw. Salpetersaure entfarbt werden, 
abgestorben und nicht mehr virulent seien. 

Das Vorkommen von nicht s&urefesten Tuberkelbazillen, die nach der UKKAschen 
oder naoh anderen Methoden mit Sauren behandelt wurden, wird von zahlreichen 
Forschern zugegeben. Nur der UtfNAschen Deutung wird vielfach widersprothen. 
Um nun diese Frage zü entscheiden, hat T. Versuche angestellt, indem er Emulsionen 
von Tuberkelbazillen, nachdem sie mit Saure behandelt waren, in die Bauchhöhle von 
Meerechweinchen einspritzte. Bei acht Meerschweinchen wurde eine Emulsion ver- 
wandt, deren Bazillen bereits samtlich durch die Behandlung mit Saure entfarbt 
waren; bei dreien enthielt die Emulsion noch einige gefarbte Bazillen. In allen Fallen 
aber erwiesen sich die Bazillen als vollvirulent, indem die meisten Tiere nach kürzerer 
oder l&ngerer Zeit an den deutlichen Zeichen der Tuberkulose zugrunde gingen. 

Syphilom des Oiliarkörpers; Atrophle des Auges, von Jban-Paul Tourkeux. 
Das Syphilom des Ciliarkörpers ist ein seltenes Vorkommen, noch seltener ist dabei 
der Ausgang in Atrophie des Auges, da das Leiden meistens rechtzeiti£ erkannt und 
durch spezifische Behandlung behoben wird. 

Der Fall, auf dem die vorliegende Arbeit sich aufbaut, fïïhrte durch Vernach- 
lassigung zum Vérlust des Auges. Die Patientin kam wegen einer sekund&ren Syphilis 
zur Aufnahme in die Klinik. Hier entwickelte sich sehr frühzeitig — die meisten 
bisher bekannten Falie von Syphilom des Ciliarkörpers traten schon im sekundaren 
Stadium der Syphilis auf — unter heftigen Schmerzen ein Gumma im Corpus cili&re 
des linken Auges. Der Fall bot klinisch nichts besonderes; zuerst Rötung im aulseren 
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Teil der Sklera, dann, uoter fortschreitender Abnahme der Sehkraft, sich ausbreitende 
Iridocyclitis. Unter spezifischer Bebandlang gingen samtliche Ërscbeinungen zuröok 
und Patientin verliefs die Klinik. In der Heimat fing aber das Qumma unter den 
namlichen Erscheinungen wieder an zu wachsen, die heftigsten Schmerzen dauerten 
Tag und Nacht an y bis sich am auferen Band der Cornea eine kleine, erbaengrofse 
Geschwul8t bildete, die sich nach aufsen öffnete und einige Tropfen einer weifslicben 
Flüssigkeit entleerte; dann horten die Schmerzen für immer auf. Das Auge aber 
hatte seine Sehkraft eingebüfst, fing an, seine Spannung zu verlieren und zu schrumpfen. 
Erst viel spater liefs sich Patientin wegen eines Syphilids wieder in die Toulouser 
Klinik aufnehmen. Hier wurde ihr nun das Auge enukleiert und Verfasser hatte 
Gelegenheit zu einer gründlichen histologischen Untersuchung. Er fand eine Keratitis 
syphilitica und ein grofses Sypbilom, das den Ciliarkörper zerstört und auch auf die 
vorderen Schichten der Chorioidea übergegriffen hatte. Vordere und hintere Augen- 
kammer waren von ihm ausgefüllt, die Netzhaut war völlig abgelöst und gegen die 
Papille hin aufgerollt; der Glaskörper war verschwunden und nur ein kleiner, mit 
seröser Flüssigkeit ausgefüllter Raum übrig geblieben. Türkheim-Hamburg . 


Annales des maladies des organes génito-urin&irea. 

1908. Band II, Heft 16 und 17. 

1. Die blennorrhoiachen Obliterationen des Nebenhodens und ihre chirur¬ 
gische Behandluug, von Pibrbe Delbbt und Mauricb Chbvassu. Die Verfasser 
bringen in ihrer Arbeit eine Zusammenstellung der bisher erschienenen Literator über 
die Obliteration des Nebenhodens nach blennorrhoischer Epididymitis und die dadurch 
bedingt© Azoospermie und über die operative Beseitigung dieser Stenosen; in den urn- 
fangreichen Bericht sind die Ergebnisse ihrer eigenen Untersuchungen und Beob- 
achtungen eingefügt. 

Die Verfasser haben bei sechs Patiënten mit einseitiger blennorrhoischer Epididy¬ 
mitis (also wohl ohne strikte Indikation, Bef.) und bei einem Kranken mit doppel- 
seitiger Entzündung kurze Zeit nach Ablauf der akuten Erscheinungen operative Ein- 
griffe vorgenommen: sie entfernten den Nebenhoden in fünf Fallen ganz, zweimal 
zum groisen Teil und resezierten aufserdem eine kleine Partie des Vas deferens und 
zumeist auch des Hodens; der Samenleiter wurde bei fünf Patiënten in das Corpus 
Higbmori des Hodens, in zwei Fallen in den erhaltenen Best des Nebenhodens im- 
plantiert. Auf Gr und der Befunde, die bei der histologischen Untersuchung der 
Pr&parate erhoben wurden, schildern die Verfasser die pathologische Anatomie der 
schweren subakuten und chronischen blennorrhoischen Epididymitiden zusammen* 
hangend in folgender Weise: 

Der Krankheitsherd hat zumeist in der Cauda Epididymidis, viel seltener im 
Anfangsteil des Vas deferens seinen Sitz, und zwar handelt es sich im wesentlichen 
um eine entzündliche Infiltration des Bindegewebes in und urn den Nebenhoden, also 
um Epididymitis und Periepididymitis mit unbedeutender Perideferentitis; in Fallen, 
in denen die Erkrankung im Samenleiter lokalisiert ist, nur um Perideferentitis. Die 
Infiltrationen sind phlegmonöser Natur, sie sind der Ausdruck eir.es septischen Odems, 
das die Folge einer Lymphangitis ist: „Die blennorrhoische Epididymitis ist eine peri- 
und intraepididymare phlegmonöse Lymphangitis. w Die Lympbgefafse sind voll- 
gepfropft mit mono- und polynuklearen Leukocyten, in vielen Fallen setzt sich die 
leukocytare Infiltration über die Lymphgefafse hinaus fort t;nd umgibt die benach- 
barten Arteriën und Venen, die aufserdem oft Endarteriitis und Endophlebitis auf- 
weisen. In der Cauda haufen sich die Leukocyten manchmal in enorraen Massen an, 
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so dafs kleine Abscesse entstehen. An den Nebenbodenkanalchen ist im Bereich der 
erkrankten Partie die Tunica muscularis gewohnlich verdickt und von Leukocyten 
und sklerosiertem Gewebe umgeben, manchmal auch ron Leukocyten und fibrösen 
Gewebszügen durcbsetzt. Zwischen Muscularis und Bpithel findet sich in frühen 
Stadiën eine dicke Schicht Leukocyten, die init der Zeit verschwinden; an ihre Stelle 
tritt fibröses Gewebe. Das Epithel ist stets verandert: die Zeilen sind stellen weise 
weniger boch als in der Norm, an mancheu Partien fehlen die Flimmern, an anderen 
findet sich zwiscben den Epithelzellen leukocytare Infiltration, die Desqu mation des 
ganzen Epithels verursachen kann; im Innern der Eanalchen sind ebenfalls Leuko- 
cytenhaufen, die das Lumen ganz erfullen können. Vollstandiges Verschwinden des 
Epithels scheint selten zu sein, viel haufiger sind epitheliale Wucherungen entzünd- 
liober Natur (Epitheliitis proliferans), die zur Entstehung ganzer Epithel broeken 
zwischen den gegenüberliegenden Wanden der Eanalchen oder aucb zu vollkommener 
Obliteration durcb epitheliale Hassen fübren können. In anderen Fallen erfolgt eine 
Zerstörung der Eanalchen durch enorme leukocytare Infiltration, aus der nach Babb- 
mann narbiges fibröses Gewebe hervorgeht. — Auch oberhalb des eigentlichen Erank- 
heitsherdes in der Cauda können Veranderungen vorhanden sein. Im Eörper des 
Nebenhodens lassen sich gewöhnlich noch Spuren einer abgelaufenen Entzündung, 
Anfüllung von Lymphgefafsen mit Leukocyten, peritubulare Infiltration, narbige fibröee 
Gewebszüge zwiscben den Eanalchen, Abfl&chung der Epithelien und starkere Neigung 
zur Vakuolisation, stellenweise Verlust der Flimmern des Epithels, nachweisen. Im 
Eopf des Nebenhodens sind die Eanalchen erweitert, die Muskelschkht ibrer Wandung 
verdünnt, das Epithel abgepl&ttet und gewohnlich obne Flimmern. Diese Ersohei- 
nungen sind nicht entzündlicher, sondern mechanischer Natur; sie sind bedingt durch 
die Anhaufung grofser Mengen von Spermatozoen, denen durch die Veranderungen in 
der Cauda der Weg nach aufsen versperrt ist. Dafs diese Dilatationen nicht direkt 
oberhalb des Hindernisses im Eörper, sondern im Eopf des Nebenhodens zustaode 
kommen, liegt haopts&cblich daran, dafs im Eörper das neugebildete fibröse Gewebe 
eine Ausdehnung der Eanalchen unmöglich macht. — Das Vas deferens weist in 
sein* m unmittelbar unterhalb des Hindernisses gelegenen Teil an der Aufsenflache 
Zeichen von Lymphangitis auf, auch die Lymphgetafse innerhalb der Muscularis sind 
zura Teil mit Leukocyten angefüllt, zwischen Muscularis und Epithel besteht leuko¬ 
cytare Iiifiltration, an Stelle der hohen Flimmer- Epithelzellen finden sich niedrige 
flimmerlose Epithelien, die ebenfalls Neigung zu entzündlicher Proliferation zeigen. 
Das Lumen des Eanals enthalfc aufser Epithel wucherungen desquamierte Epithelien 
und Leukocyten, aber keine Spermatozoen. Mit zunehmender Eotfernung vom Erank- 
heitsherd in der Cauda nehmen die Veranderungen des Vas deferens an Starke ab. 

Über den Weg, auf dem die Gonokokken in den Nebenhoden gelangen, geben 
die erhobenen Befunde keinen sicheren Aufschlufs; die Verfasser glauben, dafs die 
Mikrobien picht durch das Innere des Vas deferens hindurch, sondern subepithelial, 
durch die im submukösen Gewebe gelegenen, mit den perikanalikulSren Lymphgefalsen 
kommunizierenden Lymphraume den Nebenhoden erreichen. 

In den Hodenfragmenten, welche die Verfasser bei ihren Operationen mit ent 
fernten, wurden niemals Zeichen einer Entzündung gefunden, dagegen liefs sich stets 
Verminderung oder völliges Fehlen der Spermatogenese nachweisen, Erscheinungen, 
die auch beim Tier experimenten durch Unterbindung oder Durchscbneidung des Vas 
deferens hervorgerufen werden können. Aus den festgestellten Veranderungen in der 
Spermatogenese schliefsen die Verfasser nicht auf dauernde Herabsetzu* g oder ganz- 
lichen Verlust, sondern nur auf eine ünterbrechung der FuuktionsfShigkeit des Hodens; 
denn aus mehrfachen, von anderen Autoren mitgeteilten Beobachtungen und Unter- 
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suchungen geht hervor, dafs bei bleDnorrhoischen Obliterationen des Nebenhodens 
oder des Vas deferens die Funktionsfahigkeit des Hodens zum mindesten mehrere 
Jahre hindurch erhalten bleiben kann. Nar in Ausnahmefallen, wenn der Hoden selbst 
voQ der Infektion ergriffen war, kommt es za anatomischen Veranderungen, die jeg- 
liche Spermatogenese unmöglioh machen; die Beltenen Falie von Atrophie des Hodens 
nach blennorrhoischer Epididymitis scheinen hierher za gehöreu. För gewöhnlioh 
aber bleiben die Hoden von der Infektion verschont and anatomisch nnverandert and 
trotz Obliteration der ableitenden Samenwege funktionsfahig, wenn aach Storungen 
in der Funktion nicht immer ganz fehlen. Ganz nnverandert soheint die Bildung der 
Spermatozoen in den F&llen vor sich za gehen, in denen eine Spermatocele entsteht; 
in dieser können sich die Spermatozoen ansammeln. Aber aach wenn die Spermato¬ 
genese infolge der Obliteration im Nebenhoden aufgehört hat, mafs die Funktions¬ 
fahigkeit des Hodens noch nicht erloschen sein; es ist sehr wobl möglich, dafs nach 
Freimachang der Passage die Spermatogenese sich wieder einstellt. Es erscheint 
daher durchans rationell, bei Obliterationen der ableitenden Samenwege das Hindernis 
aof operativem Wege za beseitigen. 

Die sieben von den Verfassern vorgenommenen Operationen verliefen alle glatt; 
die funktionellen Besultate eind allerdings anbekannt geblieben. Die Besektion der 
obliterierten Partie ist nar dann notwendig, wenn ziemlich bald nach Ablaaf der 
akaten Entzündungserscheinungen operiert wird; es konnte sonst der entzandliohe 
Prozefs wieder aufflackern. Die durchgangigen Partien des Nebenhodens sollen jeden- 
falls erhalten bleiben; meist genügt die Besektion der Caada und eines Teiles des 
Körpers, das Vas deferens kann dann mit dem Best des Nebenhodens vereinigt werden* 
Ist der ganze Nebenhoden undurchg&ngig, so mufs er aach ganz beseitigt and der 
Samenleiter in das Corpus Highmori eingepflanzt werden. In alten Fallen, wenn die 
Entzündung schon lange abgelaufen und nur ein unempfindlicher fibröser Knoten 
Torhanden ist, erscheint jede Besektion überflüssig: das Hindernis wird nicht entfernt, 
sondern ausgeschaltet, die Operation — latero-laterale Anastomose —* ist dann ein- 
facher, rascher and weniger eingreifend. Die Eröffnung des Hodensacks von der 
hinteren Wandung aus ist nach Ansicht der Verfasser für gewöhnlich empfeblenswerter 
als die Operation von vorne, bei der die fast immer vorhandenen Adhasionen der 
Tunica vaginalis sehr hinderlich sind. 

Die Verfasser halten die Operation für indiziert bei Mannern, die eine schwere 
doppel8eitige blennorrhoische Epididymitis durchgemacht haben; denn solche Ent- 
zündangen haben fast stets vollstandige and daaernde Obliteration der ableitenden 
Samenwege zur Folge. Die Operation kann bald nach Ablauf der akuten Erschei- 
nungen vorgenommen werden; denn wenn auch blennorrhoische Indurationen des 
Nebenhodens zuweilen nach jahrelangem Bestand spontan wieder verschwinden, so 
mufs doch im allgemeinen die Obliteration als definitive betrachte! werden, wenn die 
Knoten etwa einen Monat lang in ihrer Oröfse und ihrer Konaietenz unverandert ge¬ 
blieben sind. Bei allzu langem Zuwarten könnte die Funktionsfahigkeit der Hoden 
Schaden leiden; doch ist auch in ganz alten Fallen, sofem die Hoden nicht atrophisch 
sind, die Operation ratsam, wenngleich der Erfolg dann weniger sicher ist. Von der 
Vornahme einer Probepunktion nach dem Vorschlage von Posnbr and Cohn erwarten 
sich die Verfasser nicht viel; denn das Fehlen von Spermatozoen in der durch die 
Punktion aas dem Hoden gewonnenen Flüssigkeit würde nicht einmal beweisen, dafs 
Spermatozoen im Hoden überhaupt nicht vorhanden sind, and noch viel weniger 
könnte man daraus auf Funktionsanfahigkeit des Hodens schliefsen. 


2. Die Behandlung der Nephritiden bei Syphilitikern, von Loubtb. Bei 
einfachen Albuminurien, wie sie bei Syphilitikern za Beginn der Sekandarperiode vor- 


Monatahefte. Bd. 47. 
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kommen, wird Quecksilber in kleinen Dosen am besten intern oder subcutan, aber 
uur in Form eines löslichen Salzes, oder eventuell perentan verabreieht; dabei muls 
der Urin natürlich taglich untersuoht und die Mundhöhle sorgfUtig kontrolliert 
werden. Die Kranken erhalten reine Milch- oder Miloh - Gemüsekost and zur Be- 
schleunigung der Quecksilberausscbeidang Sobwefelwasser intern and Schwefelbader. 
Unter dieser Behandlung schwinden die Albuminnrien, bei denen die Eiweifsmenge 
nie mebr als 1 g pro Liter Harn betragt, gewöhnlich in zwei bis drei Woohen. 

Unter den akaten and sabakaten syphilitischen Nepbritiden der Sekundarperiode, 
die sich durch Ausseheidang enormer Eiweifsmengen — 50 g and mehr — aas- 
zeichnen, gibt es ganz foudroyant verlaufende Falie, bei denen jede Behandlung 
wirkungslos oder selbst schadlich ist; im allgemeinen ist aber bei diesen Nieren- 
entzündungen die Prognose bei entspreobender Therapie giinstig. Die Kranken be- 
kommen reine Milchdiat, drastisch wirkende Abführmittel and Darmspülungen and 
wiederholt hlutige Scbröpfköpfe auf das PeTiTscbe Dreieok; wenn dann die Stickstoff- 
ausscheidung im Harn und die Durchgangigkeit der Nieren, die mittels Verabreichung 
von Jodkalium geprüft wird, anuahernd normal geworden sind, dann wird vorsichtig 
mit dem Oebrauch kleiner Quecksilberdosen begonnen. Man gibt am besten Hydrar- 
gyrum per os, znerst in der Dosis von 0,01, dann Ton zweimal 0,01 pro die and geht, 
wenn das gut vertragen wird, zu Sublimat oder Hydrargyrum benzoicum aber; nach 
14tagiger Quecksilberkur wird für zwei Wochen pausiert und dann wieder Qaecksilber 
verabreieht. Wenn die Eiweifsmenge statiou&r bleibt, gibt man neben Quecksilber 
Jodkalium, und zwar anfangs 0,5, spater 1—2 g im Tag. In Fallen, in denen das 
Quecksilber schlecht vertragen wird, kann man zur Erleichterung der Quecksilber- 
ausscheidung sofort Jodkalium dazu geben oder auch ausschlielslich Jodkalium verab- 
reichen. Die Behandlung mufs mit h&ufigen Unterbrechungen sehr lange Zeit fort- 
gesetzt werden. 

Bei den chronisohen diffusen syphilitischen Nephritiden ist bei guter Funktions- 
fahigkeit der Nieren die gleiche Behandlung ein Jahr hindurch und noch langer am 
Platze. Strenge Milchdiat wird bei diesen Kranken nar immer eine Woche im Monat 
durchgeführt; die übrige Zeit bekommen die Patiënten gemischte, kochsalzfreie Kost 
Die Erfolge sind zumeist gute. 

Bei Nierenatrophie mit oder ohne Gummen erscheint, wenn der arterielle Druck 
gesteigert ist, jede Quecksilberbehandlung streng kontraindiziert; die Behandlang 
besteht dann in Milchdiat, Verabreichung von Theobromin und von Jodkalium in 
kleinen Dosen. Ist der Blutdruck nicht gesteigert and die Stickstofiausscheidung im 
Harn nicht stark herabgesetzt, so wirkt vorsichtiger Gebrauch von Qaecksilber 
sehr gat. 

Die parasyphiliÜ8che, amyloide Degeneration der Nieren wird, wenn gleichseitig 
Zeichen sklero-gummöser oder nephritischer Verknderungen vorhanden sind, wie eine 
chronische syphilitische Nephritis, anderenfalls nor mit Jodkalium (2—3 g pro die) 
behandelt. 

Bei Kranken, die zu einer alten Nierenaffektion Syphilis akquiriert haben, wird, 
genügende Funktionsfahigkeit der Nieren vorausgesetzt, Hydrargyrum tannicum per os 
in kleinen Dosen (0,01 steigend bis 0,05 im Tag) und, wenn dies schlecht vertragen 
wird, daneben Jodkalium zu 0,5 pro die gegeben. Die Falie, in denen die von frtther 
her veranderten Nieren auch noch syphilitisch erkranken, eind zumeist onheilbar; die 
Patiënten gehen gewöhnlich an Uramie zugrunde. 

1908. Band II. Heft 18. 

1. Der Bakteriengehalt des gesunden und des kranken Hamapparates, 

von JuKQAKO-Neapel. Der Artikel wird fortgesetzt. 
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2. Bemerktmgen zur transvesikalen Prostatektomie, von V. CiRLim-Lille. 
C. gibt in den letzten Tagen vor einer transvesikalen Prostatektomie dem Kr&nken 
per oa oder per reetnm taglich 3—4 g Calcium chloratum; ea wird dadnrch die 
Gefahr der postoperativen Blutung aus der doroh die Entfernung der Prostata ent- 
stehenden Höhle beseitigt oder doch wesentlich vermindert, so d&Is die Tamponade 
nur ausnahmsweise nötig wird. Die Kost der Patiënten besteht vor der Operation 
ausschliefslioh aus Milch und Gemüse; doch darf das Calcium chloratum stets erst 
einige Zeit nach einer Milchmablzeit verabreioht werden, weil es gleichzeitig mit 
Milch genommen seine Wirksamkeit verliert. Aufserdem erhalten die Kranken ein- 
bis zweimal ein Abführmittel, Rizinusöl oder Bitterwasser, aber niemals Aloë. Blasé 
und Prostatateil der Harnröhre mussen vor der Operation desinfiziert werden, dabei 
ist aber von Urotropin nur recht vorsichtig Gebrauch zu machen, weil es zuweilen 
schlecht vertragen wird und Hamaturie verursachen kann. 

Der erste Akt der Operation besteht in Durchschneidung der Vasa deferentia; 
der Kranke wird dadurch vor der sonst so haufigen postoperativen Orchitis geschützt. 
Die Blasé füllt C. nicht mit Fltissigkeit, sondern mit Luft; im Gegensatz zu Frbtbr 
eröffnet er sie durch einen grofsen Schnitt, um das Innere vollstandig uberblicken 
zu können, die Blasenschleimhaut wird rings um den Blasenhals kreisformig inzidiert, 
damit nach Entfernung der Prostata kein flottierender Sohleimhautlappen zuruckbleibt, 
durch den spatere Katheterisierungen erschwert werden konnten. Die Prostata wird 
vor der Herausnahme, wenn es mëglich ist, mit dem Finger entsprechend der vorderen 
Kommis8ur in zwei Teile geteilt, die, durch die hintere Kommissur noch miteinander 
verbunden, nacheinander entfernt werden. Die Höhle wird hierauf von der Urethra aus 
mit sehr warmer, unter geringem Druck stehender, physiologischer Kochsalzlösung 
ausgespült, durch die Bauchwunde ein dickes Drainrohr eingeführt und die Wunde in 
der fiblichen Weise vernaht, wahrend der Katheter herausgenommen wird. An Stelle 
des Verbandes legt C. den von Ibvino, einem Assistenten Frbtbbs, konstruierten 
Sohutzapparet an, eine Art ovaler, aus Celluloid gefertigter Kapsel, deren oberer 
leicht gewölbter, deckelformiger Teil abgenommen werden kann. Der Apparat ist 
etwaa langer als die Bauchwunde und wird mit seinen breiten, flaohen BSndern auf 
das Abdomen aufgesetzt; in der Mitte des Deckels befindet sich eine kleine, mit 
sterilisierter Watte zu verschliefsende öffnung, an der unteren Circumferenz sind rechts 
und links von der Mittellinie zwei Röhren angebracht, durch die der Harn in das 
zwischen den Scbenkeln des Patiënten liegende GefSfs abgeleitet wird; das Ganze wird 
mit einem Gummigurtel und mit Gummib&ndem befestigt. Der Apparat, der von 
Movtagub in London hergestellt wird, macht die sehr hëufig zu weohselnden Verbande 
überflii88ig, schützt Abdomen und Skrotum vor der BerShrung mit Urin und gestattet 
jederzeit Blasenspüluugen vorzunehmen. 

In den enten Tagen nach der Operation spuit C. die Blasé mindestens viermal 
tiglich mit physiologischer Koohsalz- oder Bors&urelösung unter strenger Vermeidung 
stSrkeren Druckes aus; gegen die Schmerzen, die in den enten 24 Stunden auftreten, 
gibt er Chloralhydrat per rectum. Langere, ruhige Bückenlage ist ungunstig; die 
Kranken sollen sich recht bald, womöglich schon am Tage nach der Operation, im 
Bett aufrïchten. Das dicke Drainrohr wird nach vier Tagen durch ein dunnere* 
ersetzt, das fünf bis sechs Tage liegen bleibt; dann werden die Blasenspfilungen durch 
die noch vorhandene Wunde vorgenommen, zebn bis zwölf Tage nach der Operation 
wird zum ersten Male ein Nelatonkatheter eingeführt und von da an jeden oder 
jaden sweiten Tag katheterisiert und, wenn die Wunde sich weiter geschlossen hat, 
auf diesem Wege gleichzeitig ausgespült. Wann der Iavivosche Apparat wegzunehmen 
und dafür ein Verweilkatheter einzuführen ist und wie lange dieser liegen mufs, kann 
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nicht generell, sondern nur nach der Lage des Falies begtimmt werden. Die Mafs- 
n ah men vor und nach der Operation and die Modifikationen des Verfahrens selbst, 
wie sie hier mitgeteilt sind, baben sich C. insgesamt vorzüglich bewahrt; in den letzten 
zehn Fallen, bei denen er sie in Anwendung brachte, war das Ergebnis stets ein vor- 
zügliches. Gotx-München . 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band III, Heft 8. August 1908. 

1. Die Behandlung der Nephritis bei Syphilitischen, von Loustb. Die ein- 
fache Albuminurie der Sekundarperiode wird unter taglicher Urinkontrolle mit Hg 
behandelt und heilt in 16—20 Tagen aus. Die akute und subakute Nephritis wird 
mit kleinen, lange Zeit mit Intervallen gegebenen Dosen, event. unter Hinzufugung 
von Jod behandelt, bedarf oft sehr langer Geduld, pflegt aber schliefslich zur Heilung 
zu kommen. Die chronische diffuse syphilitische Nephritis ist ebenfalls lange Zeit 
kombiniert zu behandeln, bedarf aber einer je nach Lage des Falies mehr oder 
weniger strikt durcbgefuhrten vegetarischen oder Milchdiat. Atrophische Nephritis, 
‘Gummen der Niere und amyloide Degeneration kommen in der Spatperiode vor und 
sind nicht mit Hg zu behandeln. Auf der anderen Seite können Albuminuriker 
Syphilis akquirieren und mussen und können bei geeigneter Vorsicht mit Hg behandelt 
werden, ohne dafs ihre Albuminurie nach der einen oder anderen Seite eine Ver- 
anderung zu erfahren pflegt. 

2. Zwei F&lle von heredit&rer Syphilis (grofse ulcerierte Syphilide am 
Halse), von DuPRAT-Brasilien. Bei einem wenige Wochen alten kongenital-sypbiliti- 
schen Einde sowie einem ebensolchen von 14 Monaten entwickelte sich eine phleg- 
moneartige Anschwellung des Halses, die zu gangranahnlichen Abstofsungen und aus* 
gedehnten Substanzdefekten führten, dauerndes hohes Fieber bedingten, aber unter 
lokaler und spezifischer Behandlung in einigen Monaten zur vollkommenen Heilung 
gebracht werden konnten. 

3. Quecksilberintoxikationen therapeutischen Ursprungs, von A. LÉw-Bwa. 
Ein auf dem Kongrefs der französischen Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften 
vorgetragener zusammenfassender Bericht, der sich mit den verschiedenen Formen der 
merkuriellen Intoxikation, ihren Ursachen und ihrer Vermeidung beschaftigt. L. meint, 
dafs sich eine wirkliche Idiosynkrasie nur in den seltensten Fallen findet und dafs im 
allgemeinen genügende Vorsicht unangenehme Zufalle vermeiden lafst. Er empfiehlt 
vor Einleitung jeder Hg-Behandlung genaue Untersuchung des Urine, des Mundes und 
der Zfihne, event. Wechsel des Praparates, wenn sich Unvertraglichkeiten einstellen, 
und sofortige8 Aussetzen bei den ersten drohenden Symptomen. Ebenso sollte man 
sich iiber die Ausscheidung des Hg im Urin Sicherheit verschaffen, indem man nach 
den Methoden von Smithson oder Wrrz Proben anstellt. 

Heft 9. September 1908. 

1. Augenblicklicher Stand der Fortschritte in der modernen Syphili- 
graphie, von Neisseb. Klinische Yorlesung fiber die drei grofsen Errungenschaften 
auf dem Gtbiete der Syphilis in den letzten Jahren, die Erkennung der Spirochaeta 
pallida als Emger, die t)l eitrsgbarkeit anf Tiere und die Serumreaktion. Hervor. 
z ubeben ist, dafs N. die Möglichkeit der frfihzeitigen Diagnosenstellung als absolute 
In dikation zur fruhzeitigen, d. b. sofortigen energischen Einleitung der Behandloog 
ansieht, und dabei lokal die Inangriffnahme einesjeden Spirochatenherdes (event. auch 
Exzision des Primaraffektes), allgemein Hg mit Arsen kombiniert empfiehlt 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



529 


2. Wie müssen wir beate die Syphilis behandeln? (mit zwei Beobachtungen 
uloero-gnmmöser Syphilide der Nase) von PfiTRiin-Galatz. Eine weeentliche Anderung 
in der Wahl unserer Mittel bei der Behandlung der Syphilis haben die Fortschritte 
der letzten Jahre nicht gebracht, aber wie die Entdecknng der Spirochate uns heute 
eine meist viel frühere Diagnose gestattet and uns eine dementsprechend frühere Be¬ 
handlung als das Richtige erscheinen lafst, so haben auf der anderen Seite die Tier 
experimente die Berechtigung unserer Ansichten über das Quecksilber bewiesen und 
uns im Arsen ein neues erfolgreiches Mittel zur Bekampfung der Syphilis in die 
Hand gegeben. 

Am Schlu88e des Artikels finden sich zwei ausfuhrlich mitgeteilte, mit Abbildungen 
belegte kasuistische Mitteilungen. W. Lehmann-Stettin. 


Annales de thérapeutique dermatologiqne et syphillgrapliiqne. 

Bd. YHI. Nr. 18. 

Die Behandlung von Verbrennnngen mit Pferdeseromverb&nden, von 

R. Pbtit. Die Verwendung von Serumverb&nden bei Verbrennungen erscheint physio- 
logisch rationell, weil an den Rondzonen der Lasionen, wo die sch&digende Wirkung 
der Hitze nur in abgeschwachtem Grade sich geltend gemacht hat, viele der nur 
leicht affizierten Gewebszellen sich unter dem Schutze der lebenserhaltenden Serum- 
flÜ8sigkeit wieder erholen können, wahrend sie unter sonstigen Verbanden zugrunde 
gehen würden. P. reinigt zunachst die Umgebung der Verbrennung mit abgekochtem 
Wasser, Seife und Bürste, offnet die Brandblasen, bespuit das gauze Gebiet mit 
Wasserstoffsuperoxydlosnng und dann mit EochsalzlÖ9ung; darauf werden die wanden 
Stellen bedeckt mit einigen Lagen steriler Gaze, die mit warmem Serum getrankt ist. 
Darüber kommen einige Kompressen, welche mit warmer, steriler Kochsalzlösung an- 
gefeuchtet sind, und zum Schlufs ein Watteverband. Anfangs erfolgt der Verband- 
wechsel alle 24 Standen, spater einen Tag um den anderen. Im weiteren Verlauf 
kann die gut granulierende Wunde auch mit trockenem Serum verbuuden werden. 

Radium und therapeutische Lichtstrahlen, von Fovbau dk Courmblles- 
Paris. Verfasser legt dar, dafs es auch mit geringeren Dosen von Radium gelingt, 
gute Resultate namentlich bei Pigmentnaevi und Lupus zu erzielen. Als eine zweck- 
mafsige Anwendung ist das Radiumfirnis zu empfehlen. Bemerkenswert ist auch die 
Bchmerzstillende Wirkung des Radiums. 

Bd. VIII. Nr. 19. 

Sollen die Absteigequartiere abgeschafft werden? von Calandrkau- Paris. 
Verfasser beantwortet diese Frage verneinend, indem er ausführt, dafs deren Be- 
seitigung nicht die Prostitution einschrSnken, dagegen die Durchführung der Banitaren 
Überwachung sehr beeintrSchtigen würde. Die dort verkehrenden Personen werden 
obne Nennung des Namens arztlich untersucht und unterziehen sich (nach C.) bereid¬ 
willig dieser Mafsregel. Der Einschreibung würden sie sich auf jegliche Weise zu 
entziehen streben und somit die heimliche Prostitution nur vermehren. 

PA» Uppi-Bad Sahschlirf. 


Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1908. Heft 8. 

Histologische Untersuchung zweier Fftlle von Pityriasis rubra pilaris, 

von Mrnahbm Hodara. Ist in den Monatsheften in deutscher Übersetzung erschienen. 

Die Golica thoracica nach Einspritzungen von Oleum cinereum ist keine 
Folgeerscheinung einer Embolie, von Dubois - Havsnith. (Abgedruckt aus der 
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Presse méd. beige , 26. Juli 1908.) In diesem vor der Société chirurgicale zn Brabant 
gehaltenen Vortrag rechtfertigt D.-H. seine Auff&ssung, dafs die nach Oleum cinereum- 
Einspritzungen beobachtete Colioa thoracica eine Vergiftungserscheinung nnd nicht 
anf die mangelnde Technik des Arztes zurüokzuführen sei. Er erlebt den Triumpb, 
mitteilen zn können, dafs sein ernstiger Gegner Duhot nunmehr, dnrch die Ereigni»e 
gezwungen, sich zn seiner, Haveniths Ansicht bekannt habe. 

Türkheim-Hamburg. 


Revue pr&tlqne des maladies cut&nées, syphilitiqnes et vénériennes. 

1908. Heft 7. 

1. Binige Bemerkungen ttber die Anwendung der Pasten, von Lrbeddk. 
Unter Hinweis auf eine im vorliegenden Heft ausführlich besprochene Thèse von 
Lapobte über die Anwendnng der Pasten in der Dermatologie betont L., wie auch 
schon bei anderen Gelegenheiten, den grofsen Wert der Pasten, die viel mehr, als es 
in Frankreich wenigstens geschieht, an Stelle der Salben Anwendung finden sollten. 
Eine haufige Reinignng der kranken Hautpartien ist bei Gebrauch von Pasten nicht 
notwendig nnd auch nicht förderlich; für gewohnlich genügt es, morgens und abends 
die alte Paste abzuwischen und eine Schicht frischer Paste aufzutragen und alle drei 
bis vier Tage eine Reinigung der Haut vorzunehmen. Die Umgebung eioer Haat- 
partie, auf der ein feuchter Verband angelegt wird, sollte stets mit Paste bedeckt 
werden. 

2. Die Variolen 9 von Et. Burnet. Arbeiten verschiedener Autoren uber die 
Variola des Menschen und die ihr entsprechenden Krankheiten bei Tieren, die B. zu- 
sammen als „Variolen" bezeichnet, haben in den letzten Jahren einige neue Momente 
zu Tage gefördert, fiber die B. zusammenbangend berichtet. 

Bobbel fafst unter dem Namen „infektiöse Epitheliosen" die Variolen mit einer 
anderen Gruppe von Krankheiten zusammen, die sich zwar klinisch und bakteriologisch 
von jenen scharf unterscheiden, aber einige Hauptcharakteristika, Veranderung und 
Vermehrung der epithelialen Zeilen an den Stellen, an denen das Virus sich ablagert, 
Bildung von Einschlüssen in diesen das Virus enthaltenden Zeilen und Hinterlassung 
von Immunitat, mit ihnen gemeinsam haben. In den spezifischen Variolazellen, d. h. 
den epithelialen Zeilen, aus welchen die kleinen pustulösen, die Variola charakteri- 
sierenden Hauttumoren bestehen, wurden neben den Kernen Einschlüsse und Granu- 
lationen gefunden; die Granulationen lösen sich bei entsprechender Behandlung in 
aufserordentlich feine Elemente auf, die in ihrer Form an Streptokokken oder Staphylo- 
kokken erinnern und vielleicht die spezifischen Pockenmikrobien sind. Die Ein¬ 
schlüsse stellen Produkte des Zellkerns, die infolge der Einwirkung des Virus entstehen, 
dar; sie sind als pathologische Chromidien zu bezeichnen. 

Das Virus der Variolen ist intraoellular gelagert und nach Zerstörung der Zeilen 
durch Verreibung oder langdauernde Mazeration filtrierbar; es ist in den Pusteln in 
aufserordentlich reichlicher Menge vorhanden, nicht diffundierbar, gegen höhere 
Warmegrade und starkere Temperaturschwankungen sehr empfindlich, dagegen in ge- 
trocknetem Zustande sehr widerstandsfahig; durch Galle wird es rasch zerstört. Eine 
Antwort auf die Frage, ob das Variolavirus zu den Baktenen oder den Protozoen 
gehort, wurde durch Feststellung dieser Eigenschaften nicht gewonnen. Pbowazek 
sieht in den supponierten Mikrobien der infektiösen Epitheliosen ein Mittelding 
zwischen Baktenen und Protozoen. Auf das Eindringen der intracellular lebenden 
Mikrobien reagieren die befallenen Zeilen durch Produktion kleiner, hauptsachüch 
aus Chromatin und Nuklein bestehender Gebilde, welche die Mikrobien einschliefeen; 
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Pbowazsk nennt diese deshalb „Chlamydozoen tt (von xkapvg = Mantel) nnd die ganze 
Krankheitsgruppe „Chlamydozoenkrankheiten M . 

In dem von der Variolaimmunitat handelnden Abschnitte erwahnt B. die Ver- 
suche, die Impfnng in der üblichen Form durch subcutane Injektion von Lymphe zn 
ersetzen; er ist gleich Nobl der Ansicht, dafs es zarzeit wenigstens nicht empfehlens- 
wert ist, die snbcatane Impfnng einzuführen. Dann bespricht B. die bekannten Mit- 
teiinngen Pirqüets über Allergin nnd weist znm Schlusae anf die besonders von 
Bobbel hervorgehobene Ahnlichkeit zwischen infektiösen Epitheliosen nnd Carcinomen 
hin. Diese Ahnlichkeit besteht hauptsachlich darin, dafs sich anoh bei manchen 
Carcinomen, insbesondere bei glandnlaren, Zelleinscblüsse finden; ihr stehen aber 
wesentliche Unterochiede gegenüber: die Carcinome sind nicht wie dieVariolen über- 
impfbar, sondern nur transplantierbar, wahrend andererseits Variolapusteln in sub- 
cntanes Gewebe eines anderen Individnnms transplantiert Variola nicht erzengen; 
aufserdem entwickeln sich die Carcinome, ohne Immnnitat hervorznrufen; ihr Wachstnm 
ist daher nnbegrenzt. 

Heft 8. 

Binlge Bemerknngen über Behandlnng der Trichophytie mit Röntgen¬ 
stralen, von Aokbs F. Savill. Aub dem Englischen übersetzt von Beké Martial. 
Knrzer Bericht über 36 mit Böntgenstrahlen bebandelte Falie von Trichophytie und 
über die dabei angewandte Technik. In den meisten Fallen wnrde völlige Heilnng 
erzielt; nnr bei fünf Kranken traten Rezidive anf, zweimal infolge vorzeitigen Ab- 
brechens der Behandlnng, dreimal infolge der anfanglich von der Verfasserin geübten 
Methode, nnr immer ganz kleine Partien zn bestrahlen und zwischen den Sitxungen 
lange Pausen zu machen; dabei wurden Stellen, an denen die Afiektion bereits ab- 
geheilt war, von noch unbehandelten Herden aus von neuem infiziert. Anoh das 
mangelhafte Wiederwacbstnm der Haare, das in mehreren Fallen beobachtet wnrde, 
fdhrt die Verfasserin anf technische Fehler bei den Bestrahlnngen zurüok. 

Gotz-Münchm. 


Olinica dermoaifllopatica della r. Universitk dl Boma. 

1908. Heft 2. 

Diabetes; gemischte Gangr&n; Byphllltische Endovascularitis, von Camp aha. 
Bei einem BOjahrigen Manne entwickelte sich am linken Fnfse eine Gangran, die stets 
anf das Gebiet des Tibialis anterior beschrankt blieb. Dieser Umstand liefs anf das 
Vorhandensein einer obliterierenden Endoarteriitis schliefsen. Der weitere Umstand, 
dafs eine verhftltnismafsig milde Glykosnrie (20%) bei hochgradiger Polyurie (sechs 
bis acht Liter) bestand, lieJfo das Vorhandensein eines symptomatischen Diabetes in¬ 
folge von Stornngen des zentralen Nervensystems annehmen. Der Fall verhef letal 
nnd die histologische Untersnchung der Gefafse ergab das Bestehen einer syphiliti' 
schen Endoarteriitis, einer Vaskularitis nnd Perivaskularitis der kleinen Gefafse der 
Pia nnd der Hirnrinde. Der Verfasser meint zwar nicht gerade, dals jede Arterio- 
sklerose als syphüitisch betrachtet werden müsse, ist aber überzeugt, dafs es ohne 
Hinzutreten einer syphilitischen Infektion nicht zn den typischen, einfachen oder 
hamorrhagischen, perivasalen Infiltrationen kommt. 

Endometrltis; Vnlvitis follicularis; Trichophyton vnlvae, von Lahzi. Neben 
einer eitriaen Entzündung des Cervikalkanals des Uterus bestand bei der 30jahrigen 
Patientin eine Schwellung der Vulva und Umgebung mit Bildung eines Absoesses in 
der linken Vulvo-crnral-Falte und eine über die behaarte Gegend ansgebreitete Folli- 
knlitis nnd Perifolliknlitis. Im Cervikaleiter wnrde der Gonococcns, in den Haaren 
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das Trichopbyton tonsurans nachgewiesen. Offenbar war hier das Vorhandensein des 
Trichophytonpilzes die Ursaohe der Verbreitung der blennorrhagischen Entzündung. 
(Im Eiter des Abscesses wurden namlich ebenfalls wie in den foliiknlitischen Herden 
Gonokokken gefnnden.) 

Syringomyelie, von Campana. Es handelt sich hier um vier Falie, über welehe 
der Verfassdr bereits früher berichtet, wahrend es sich bei denselben noch nm blofs 
oberflachliche Lasionen handelte. Gegenwartig hat die Affektion bedeutende Fort- 
schritte gemacht and die Atrophie erstreckt sich aaf die ticfen Gewebe bis auf die 
Knochen, wie dies ans den Radiogramraen hervorgeht. 

Mollnscnm contagiosum cysticnm atheromatosum, von Campana. Die der 
Arbeit beigegebenen Abbildungen zeigen in der Peripherie der Tumoren die Struktur 
des Molluscum contagiosum und im Zentrura eine cystische Partie mit vollstandig 
fettigem Inhalt, wie dies bei aus einer Talgdrüse entstandenen Cyste der Fall zu 
sein pflegt. C. Müller-Nyon . 


Giorn&le italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1908. Heft 4. 

Über einige biochemische Eigenschaften des Blutes von Syphilitischen, 

von G. CiüFPO. Auf Grund einer Reibe von Experimenten schliefst Verfasser, dafs 
sich bei Syphilitikern auf dem Wege der Besserung die spezifischen Antikörper, welehe 
bei der Bekampfung der Erankheit in Wirksamkeit treten, und jene Fermente, welehe 
die As8imilation von zur Wiedererlangung des Verlorenen nützlichen Stoffen dienen 
und sonst nnbenntzt bleiben oder eliminiert würden, in vermehrter Menge vorfinden. 
Die gunstige Prognose der spezifischen Affektion liegt denn auch in diesem wunder- 
baren Gleichgewichte, das sich im Eampfe des Organismus gegen das Übel kundgibt 
Ob nun die Behandlung einen direkten Einflufs auf dieses Gleichgewicht ausübt, kann 
nicht mit Bestimmtheit gesagt werden; höchstwahrscheinlich aber tragt sie dazu bei, 
als wohltagiges Keizmittel die Tatigkeit des Organismus bei der Bildung defensiver 
und assimilatorischer Substanzen anzuregen und zu beschleunigen. 

Über die Lösliclücelt des Qaecksilbersalicylats in Eochsalzlösnngen, ron 
P. Sensini. Der Verfasser empfiehlt, auf Grund von Experimenten, bei der Wahl 
des Hg-Salicylats als antiluetische Therapie nicht das neutrale, sondern das basische 
Salz zu verordnen, da das letztere viel stabiler und quecksilberreicher ist, als das 
erstere. Das neutrale Salz lost sich in Kochsalzlösung nicht eigentlich auf, sondern 
verwandelt sich in Sublimat. 

Über Lichen planus hypertrophiens, von C. Vignolo-Lutati. Der Verfasser 
ist der Meinung, dafs man den sogenannten Lichen planus hypertrophiens nicht als 
selbstandige Dermatose, sondern als eine Varietat des typischen Lichen planns zu 
betrachten hat, indem die hypertrophische Papel weiter nichts als eine Ahweichung 
vora gewöhnlichen Typns der Lichenpapel darstellt, wofür bereits der Umstand spricht, 
dafs typische und atypische Papeln nebeneinander vorkommen; histologisch verhalten 
sich die beiden Arten von Effloreszenzen gleich, indem die eine nur ein Übergangs- 
stadium zu der andern bildet, eine Art von histologischer und morphologischer Über- 
treibung. Typische und hypertrophische Papeln können den gleichen Ausgang haben, 
d. h. in Atrophie und Sklerose übergehen. Die Bezeichnung „ruber M bei der Be- 
nennung des Lichen planus Wilson halt der Verfasser für unberechtigt, da sie weder 
ein notwendiges, noch ein konstantes objektives Charakteristikum bildet. 

Die Lepra des Eehlkopfes, von A. Breda. Von 21 Leprapatiënten mit Haut* 
erscheinungen, die der Verfasser untersucht hat, waren bei acht mit Sicherheit, bei 
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einem höchetwahrscheinlich der Kehlkopf befallen. Bei allen warde die Epiglottis 
zuerst ergriffen (am hinteren Bande); von dort aus erstreckte sich dann das Übel 
weiter nach allen Richtungen. Der Verlaaf war ein sehr schleichender, da subjektive 
Erscheinungen (Erstickungsgefahr, Hamoptoe, Husten usw.) erst sehr spat aaftraten. 
Der Befund an spezifischen Bazillen ist ein aufserordentlich reichlioher. Therapeutisch 
warde mit alten and neaen Mitteln sehr wenig erreicht. 

Klinisch - statistische und hygiënische Betrachtungen, von E. Cobtona. 
Dieselben beziehen sich auf die dermo-sypbilopathische Poliklinik des Borgerspitals zu 
Alessandria. Unter anderen wird von einem zehnjahrigen Madohen mit Vulvo- 
Yaginitis berichtet, das durch ein Individoum mit chronischer Urethritis infiziert 
warde. C. Müller-Nyon. 


Folia urologica. 

Band II, Nr. 6. September 1908. 

1. Vergleichender Wert der verschiedenen Prostatektomien, von F. Cathrlin- 
Paris. 21 mitgeteilte Falie, in denen die Prostata entfernt wurde, und zwar je nach 
Lage der Sache nach verschiedenen Methoden. Er empfiehlt, bei grofser Prostata 
saprapobisch vorzugehen, bei kleiner harter Prostata oder bei Eiterung perineal ; den 
letzteren Weg halt er im allgemeinen für den gefahrloseren. Bei Carcinom der 
Prostata enthalt er sich jeden Eingriffs. 

2. Zur Frage der Nephrotomie oder Pyelotomie bei aseptischem Nieren- 
steinschnitt, von J. Bobelius - Lund. Vier Pyelotomien, fünf Nephrotomien, aus 
denen Verfasser den Schlufs zieht, dafis die letztere in jedem Falie zura Ziele führt, 
aber wegen der event. Nachblutungen gefahrlicher ist, wahreod die erstere bei be* 
weglicher Niere und nicht zu grofsem Stein ausgeführt werden kann, ohne da£a man 
zu befürchten braucht, dals die Pyelotomiewunde besonders schwer heilbar sei. 

3. Pathologie und Klinik der Nierentumoren, von Domenico TADDBi-Florenz. 
(Schlufs aus Nr. 4 u. 5.) Eine aufserordentlich urafangreiche Arbeit (allein das Lite- 
raturverzeichnis umfaist gegen 700 Nummern auf 16 Sei ten), die die in den letzten 
fanf Jahren in der Literator niedergelegten 434 Falie von primaren Nierentumoren 
sammelt und sichtet, nnd auf dieser Basis eiu vollkommenes klinisches Bild der 
Nierentumoren gibt. Besonderes Gewicht wird auf die verschiedenen modernen 
Untersuchungsmethoden in ihrer Anwendung auf die Diagnose des Nierentumors gelegt. 
Therapeutisch wird die Besektion verworfen. 16 eigene, in extenso mitgeteilte Beob- 
acbtungen schliefsen die Monographie. 

4. Instrumente für die Irrig&tions-Urethroskopie, von Hans Goldschmidt- 
Berlin. G. bat seine Methode der Endoskopie der hinteren Harnröhre unter An¬ 
wendung von Wa8ser8pülung zwecks Dehnung der betr Partien seit seiner ersten 
Poblikation im ersten Hèfte dieser Zeitschrift bedeutend vervollkommnet, nnd gibt 
Beschreibung und Abbildung der verschiedenen neukonstruierten Instrumente, die 
therapeutische Eingriffe unter Führang des Anges gestatten. 

5. Zur Kenntni8 der blennorrhoischen Urethrocystitis (Urethrotrigonitis), 
von Eugbn Bkmete - Budapest. Die akute Urethrocystitis bei Blennorrhoe ist naoh 
Verfasser stets eine Erkrankung des Trigonums; schon klinisch gibt die Annahme der 
Mitbeteiligung eines Blasenanteils eine ungezwungenere Erklarung der Syraptome 
(Tröbung beider Portionen) als die Hypothese vom Regurgitieren des Sekretes der 
hinteren Harnröhre in die Blasé. Anatomisch findet die Trigonitis als Fortsetzung 
der Harnröhrenerkrankung ohne weiteres darin ihre Erklarung, dafs das Trigonum 
entwicklungsgeschichtlich nioht zur Blasé gehort, sondern als hinterer Teil der Harn- 
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röhre zu betrachten ist. Den Ausschlag gibt der cystoskopische Nachweis der Schleim- 
hautl&sion. Empirisch ist übrigens das Trigonum meist mitbehandelt worden (GuroHsche 
Instillationen). 

6. Ein Fall einer dnrch eine pyelo-nreterale Klappe verursachten inter- 
mittierenden Hydronephrose, dnrch Klappenschnitt geheilt, von Béla ton 
BiHMER-Badapest. Kasuistik. W. Lehmann-Stettin. 


Russische Zeitschrift fttr Hant- und venerische Krankheiten. 

Band XVI. September 1908. 

I. Ein Fall von Acanthosis nigrlcans (Dystrophia papillaris et pigmen- 
tata), von Msarbülow. Die 19jahrige, verheiratete, angeblich seit 17* Jahren an 
dem Hautübel leidende Kranke, welche blafs und nervös ist, bot bei ihrer Anfnahme 
in das Tifliser Stadtkrankenhans folgende Hautveranderungen: Die im allgemeinen 
trockene Hant tragt in den Achselhöhleo, in den Ellenbeagen und in den Leisten 
symmetrisch angeordnete, schwarzlich verfarbte Auflagerungen, die in den Achsel- 
höhlen warzenartig hervortreten, an den übrigen Stellen nur wenig die Umgebung 
überragen. Die Hande und Füüse sind von rötlichgrauer Farbe. Die Schleimhaute, 
mit Ausnahme derjenigen der Scheide, welche von Himbeerfarbe ist, sind normai 
gefarbt. Die Nagel und Haare zeigen keine nennenswerten Veranderungen. Die 
inneren Organe sind, bis auf eine gewisse Eleinheit der Leber, nicht auffallend ver¬ 
andert, jedenfalls ist nirgends eine Neubildung nachzuweisen. Mikroskopisoh handelt 
es sich um folgende Veranderungen der Haut: 

Das Stratum corneum ist verbreitert und birgt in kleineren und grofseren 
Körnchen gelbbrannes Pigment. Das Stratum lucidum fehlt. Das Stratum granulosum 
besteht aus ein bis zwei Beihen verlangerter, flacher Zeilen mit zahlreichem Kerato- 
hyalin. Das Stratup spinosum ist saftig, stellenweise vermehrt und enthalt bald inner- 
halb der Zeilen, bald aufserhalb derselben Pigmenthaufchen. Die nicht stark aut- 
gepragte Cylinderschicht birgt gleichfalls viele Pigmentkörnchen. Die papillare 
Schicht, ebenso wie die Bindegewebsschicht und die elastischen Fasern sind unver- 
andert. In der Umgebung der Schweilsdrüsen fiodet sich eine kleinzellige Infiltration. 
Auoh im Corium ist Pigment abgelagert. 

Auf Grund des mikroskopischen Befundes wurde die Diagnose Acanthosis nigri- 
cans gestellt. Unter Arsenikinjektionen, bei fehlender lokaler Behandlung, schwanden 
die Veranderungen der Haut im Laufe von 37* Monaten und kehrten, wie eine spSter 
vorgenommene Untersuchung ergab, nicht wieder. 

II. Über das Wesen der Serodiagnostik der Syphilis, von Maschkillrisso.v. 

Eine literarisch-kritische Betrachtung. Arthur Jordan-Moskau. 


Söd)erbtf|>red)tttt0ett. 


Album de Dermatologia y Sifllografia de la Olinica Santlfia . (Barcelona). 
Diese von Dr. Saktina für seine Privatklinik herausgegebene Monatsschrift ist die 
erste derartige in Spanien. Das Format ist in 4° mit grofsen Abbildungen. Es liegen 
bis jetzt die ersten vier Druckbogen vor. Jedem Falie werden aufser der Abbildung 
kurze Notizen über den Verlauf, die Therapie usw. beigegeben. Die erste Nummer 
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enthalt: Fall von Psoriasis analaris; Gamma pericavernosam; Akne jodica; Gumma 
tabercnlosum. Vergleichende Stadie über die granen öie von Lang, Vigiir and 
Dtjmisnil. Der Verfasser rdhmt diese öle ganz bedeatend and bedauert, dafs sie 
der Vergessenheit, ja seibst der Verachtang der Spezialisten verfallen sind; bei dieser 
Gelegenheit bricht er eine Lanze fur seinen Kollegen Lang. An der Hand von Radio- 
grammen will er nachstens die Absorptionsweise des Hg naoh Einreibungen von 
grauer Salbe illustrieren. C. Müttcr-Nyon. 


ÜliUeilungcn aus ber tfiterflittr. 

Chronische Infehtionskr&nkheiten. 


c. Syphüis . 


TTntersuchnngen ttber die Bolle der Syphüis nnd der Arteriosklerose bei 
der Entstehung der Aorten&nenrysmen, von Emil Rudolf Baulkr. (Inaug.- 
Dis8ert. Basel 1908.) Die gesamten vom Verfasser untersachten 24 Aneurysmen lassen 
sich in zwei Gruppen ordnen, die durch syphilitische Aortitis bedingten and die auf 
Arteriosklerose beruhenden Aneurysmen. Sie verteilen sich za gleichen Teilen auf 
beide Grappen. Die Kriterien des syphilitischen Prozesses sind: die Gewebsverande- 
rangen, die far Lues in Ansprach genommen werden, treten primar in Hedia and 
Adventitia auf, zeichnen sich durch circamskripte zeil- and gefafsreiche Infiltrations- 
herde aas, die teilweise za Nekrose in höherem Mafse, aber relativ frühzeitig za 
bindegewebiger Umwandlang neigen und die in strahlig-narbige Schwielen übergeben, 
die, die normalen Gewebe in grober Weise nnterbrechend, mitten in unverandertem 
Hedia- and Adventitiagewebe gelegen sind and meistens in gröfserer Anzahl sich vor- 
finden. Die Umwandlang za Bindegewebe beginnt von der Peripherie der Herde aas. 
Gelingt es, in diesen aas Rundzellen (lymphoiden Zeilen und polynuklearen Leuko* 
cyten), epitheloiden Zeilen and auch Spindelzellen bestehenden Herden Riesenzellen 
and besonders zentrale Nekrosen nacbzuweisen, so wird die Diagnose einer syphili¬ 
tischen Affektion absolnt sicher, fehlen die gnmmösen Verkasungen, so sind jene 
Narben im höchsten Grade wahrscheinlich als laetischen Urspranges anzasehen (Tuber- 
kalose mafs stets aasgeschlossen sein). Im Bereich dieser Herde, and noch deatlicher 
in den strahligen Narben seibst hat eine totale Zerstörung des nrspranglichen Gewebes 
stattgefanden Haufig sind keine elastischen Fasern mehr innerhalb des feinen Xarben- 
gewebes wahrzunehmen; auch die muskularen Bestandteile gehen im Bereich der 
Schwielen za Grunde. Sind jedoch noch einige wenige elastische Fasern in diesen 
Narben erhalten, so machen dieselben in den meisten Fallen den Eindruck von 
Trammern, die als Einschlüsse in der Narbe liegen blieben. Dafs wirkliche Nea- 
bildang elastischer Elemente in laetischem Narbengewebe stattfindet, ist nicht sehr 
wahrscheinlich. Verkalkungen erheblioher Art innerhalb der narbigen Schwielen sind 
nicht beobachtet worden. Diese strahligen Narben liegen vor allem in der Media and 
atrahlen von hier aas in die Adventitia, seltener sind sie nur in der Adventitia anzu- 
treffen; es ist nicht nötig, dafs sie in beiden Gefafshauten stets gleichmafsig auftreten. 
Zum Nachweis genügt es, wenn dieselben in der Media allein beobachtet werden, was 
als das haafigste Vorkommnis za bezeichnen ist. Diese strahligen Narben sind die 
direkten Endstadien der zelligen Infiltrationsherde. Die zelligen Herde zeigen uberall 
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da, wo sie auftreten, ganz unabhangig von der Gewebs&rt, schon vor der nekrotischen 
oder der narbigen Umwandlung exquisite Zerstörungstendenz gegenüber den elastischen 
and muskularen Elementen. Tritt zar luetiechen Aortenveranderung ein arterio- 
sklerotischer Verkalkungsprozefs, was relativ haufig der Fall sein kann, so ist derselbe 
als der Ausdrack einor sekundaren Kombination mit Arteriosklerose zn betrachtea 
und andert an der Spezifitat wirklich strahliger Narben nichts. In diesen sekund&r 
mit Arteriosklerose kombinierten Fallen können die in den obersten Mediaschichten 
gelegeoen spezifiscben Narben in den Bereich der arteriosklerotischen Degeneratioa 
hineingezogen werden, wenn diese letztere, wie sie es oft zu tan pflegt, von der In- 
tima nach abwarts vordringt; dann entstehen komplizierte Bilder, deren Deatung ab- 
h&ngig ist von der Beschaffenheit der aufsersten der Adventitia benachbarten Media- 
schichten. Finden sich in diesen Mediaschichten schwielige Narben, so liegt eine 
böcbst wahrscheinlicb spezifische Affektion vor. In diesen Fallen geht auch zar 
Evidenz bervor, dafs diese strahligen Narben der tieferen Mediaschichten and der 
Adventitia mit dem arteriosklerotischen Prozefs in Verbindang stehen, sie liegen 
in unverandertem Gewebe und korrespondieren topographisch durcbaus nicbt mit den 
Intimaverdickungen. Was die Breite der verschiedenen Gefaishaute bei Lues an* 
belangt, hat sich folgendes ergeben: 

Intimabreite: unverandert, mit Ausnahme in denjenigen Fallen, wo sie sich 
arteriosklerotisch umbildet, dann geiten für dieselbe die für Arteriosklerose gefandenen 
Verhaltnisse (betrachtlich verdickt, teils solid gewuchert, teils vorwiegend degenerativ 
verandert). 

Media: wird nur bei ausgedehnteren und grofsen Narben, wenn diese z.B. senkrecht 
zur Faserrichtung der normalen Media stehen, also Intima und Adventitia gleichzeitig 
berühren, deutlich verschmalert angetroffen. Die Versoh maler ung der Mediabreite ist 
nicbt immer deutlich, wenn, was baufig vorkommt, zahlreiche kleinere Narben zn- 
stande kommen. Medianarben zieben, wenn sie etwas oberflachlich liegen, baufig die 
nicht arteriosklerotisch veranderte Intima an sich heran und bedingen so faltige In- 
timaeinziehungen "verschiedener Intensitat, die ihrerseits den typischen makroskopischen 
Befund bedingen. 

Adventitiabreite: ist meistens normal, nur da, wo viele sehr zahlreiche 
zellige Herde auftreten, die anfangs eine Verbreiterung hervorrufen können, kommt 
im Vernarbung88tadium ein geringes Schmalerwerden zustande. Als bedeutungsvoll 
und charakteristisch für Syphilis hat sich der konstante Zusammenhang der zelligen 
Herde sowohl, als auch der Narben mit den Arteriën der Vasa vasorum ergeben. 
Diese letzteren liegen meistens normal, mitten in dem zellreichen oder bereits strahlig- 
narbigen Gewebe. Die Arterienwand ist end- und mesarteriitisch verdickt, oder wie 
im Bereich der Narben haufig zu sehen ist, verödet, so dafs nur noch ein schwach 
begrenztes, rundliches Lumen zu erkennen ist. Die Vasa vasorum der Adventitia 
werden primar und frühzeitig end- und mesarteriitisch gewuchert angetroffen, mit 
starker Neigung zu totaler Obliteration. Venen nur endophlebitisch verdickt, aber 
nicht so frühzeitig ergriffen wie die Arteriën; zu totaler Obliteration kommt es nor 
in fortge8cbrittenen, schweren Fallen. Fritz Loeb-München. 

Frtthzeitige syphilitische L&hmungen und Neuralgien, von Dbbovb. ( Press * 
mèd. 1908. Nr. 44.) Beschreibung dreier Falie von Facialislahmung im fruhen 
Sekundar8tadium. Teilweise gleichzeitig warden Neuralgien beobachtet. 

Arthur Schucht-Dnnsig. 

Ungewöhnlich ausgedelmte Sympathicusbeteiligung bei Elü irPKEacher 
LtUunung infolge von Lues cerebrospinalis, von J. LBwiNsai-Greifswald. (Dtsch. 
med . Wochenschr. 1908. Nr. 28.) Patiënt war ein 29jahriger Arbeiter, welcher sich 
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fiieben Jahre zuvor als Soldat luetisch infiziert batte and aufoer einer dreiwöchigen 
Schmierkur keine weitere Behandlung gehabt zu haben scheint. Es fanden sich die 
Erscheinungen des KLUMPKEschen Koraplexes, Atropbie der Maskeln am Daumen- and 
Kleinfingerballen, der Interossei and des Vorderarms, Störung der Sensibilitafc am 
Handrücken and Vorderarm, Zarückgesunkensein der Orbita sowie Ptosis mafsigen 
Grades, ent runde te Pupillen, ferner Abflachung der betrofienen Gesichtsh&lfte and 
etwas Schwacbe der Augenmuskeln. Aufserdem bestand Sphinkterenparese an Blasé 
und Mastdarm. Unter energiscber antiluetiscber Behandlung trat ganz erbebliehe Besse- 
rung ein. Interessante Beobacbtnngen wurden bierbei über die Lahmung des Augen- 
sympathicus ausgeführt, indem man in beide Augen zwei Tropfen einer 1 °/o igen 
KokainlÖ8ung einbrachte; an der erkrankten Seite blieb die Pupille unverandert, 
wahrend die andere sich prompt erweiierte. Anf Homatropin, welches darch Okulo- 
motoriaslahmang Mydriasis erzeugt, trat diese auch an der kranken, rechten Seite ein, 
wenn auch etwas schwacher als links. Ebenso reagierte das Auge gut auf zwei Tropfen 
einer 1 /t °/° igen Physostigmin-Salicyllösung. Auch die Schweifssekretion war an der 
rechten Körperhalfte beeintrachtigt; bei Muskelt&tigkeit, Heifsiuftbad und bei Dar- 
reichung des durch Nervenvermittlung wirkenden Liquor ammonii acetici trat Schweifs- 
eekretion nur links auf. Pilokarpin, das direkt auf die Drüsenzellen selbst einwirkt, 
erzeogte auf beiden Seiten ziemlich die gleicbe Schweifsabsonderung. 

Phitippi-Bad Salzschlirf\ 

Hirnsyphilis, klinischer Vortrag von db Rbnzi. (Btf. med ., nach La nuova 
Bivista dinico-terapeut . 1908. Nr. 4.) Bringt nichts Neuee. Das Gehirn kann wie 
irgend ein anderes Organ von der syphilitischen Affektion befallen werden; machen es 
aber hereditare oder spater hinzugetretene Bedingungen zu einem Locus minoris resi- 
stentiae (Traumen usw.), so wird es leichter als ein anderes Organ befallen. Deshalb, 
nach der Ansicht des Vortragenden, die H&ufigkeit der Hirnsyphilis bei den Gebildeten. 

C. Müüer-Nyon. 

Meningitis acuta syphilitica, von Ch. Laübbt and L. Giroux. (Dtsch. Medi*.- 
Ztg . 1908. Nr. 48 aus La Tribune médicale . 1/08.) Eine 24jabrige Frau erkrankte mit 
Schwindelanfallen, epileptiformen Xr&mpfen, Erbrechen, verstarktem Patellarreflex, 
Doppeltsehen, Strabismus convergens und Ptosis des rechten Augenlides. Anamnestisch 
ergab sich Luesinfektion. Es wurden drei Lurobalpunktionen gemacht; es bestand 
reine Lymphocytose; Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Eine eingeleitete anti- 
syphilitische Behandlung brachte deutliche Besserung. Schourp-Danzig. 

Lokalisation der Syphills im Nervensystem und das Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis, von Lbvaj>iti, Ravault und Tamabouchi. (Compt. rend, des séances 
de la Soc. de Biol. Bd. 64, S. 814.) Bei 1& Kranken (acht im sekundaren, drei im 
tertiaren Stadium, vier mit nervösen Erscheinungen) wurde der Liquor cerebrospinalis 
untersucbt: 1. auf Wasserman* - Nbissib- BRuexsche Reaktion, 2. auf Eiweifsgehalt, 
3. auf Lymphocytose. Gleichzeitig wurde das Blut serodiagnostisch untersucht. Die 
Blutreaktion war abgesehen von zwei Spatfallen positiv. Negativ war im Gegensatz 
hierzu die Reaktion des Liquor cerebrospinalis bis auf einen positiven und einen 
schwach positiven Fall, welche allerdings gerade Kranke mit Beteiligung des Nerven- 
systerns betrafen. Bei mehreren Sekundarfallen war eine starke Lymphocytose zu 
konatatieren. Es war mithin keinerlei Parallelismus zwischen dem cytologischen und 
aerodiagnostischen Befunde des Liquor cerebrospinalis vorhanden. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Geistesstörung und WASSEKKANNsche Reaktion, von G. Raviart, Si. Breton, 
G. Pbtit, Gatet und CANNAO-Armentières. ( Presse tnid. 2. Sept. 1908.) Diese gemein- 
sam e Arbeit betrifft Untersuchungen betreffs der W ASSERMANNschen Reaktion, die an 
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400 Geisteskranken verscbiedener Art ausgefökrt warden. Unter 72 Fallen von De¬ 
mentia paralytica gaben 67 eine positive, fünf eine negativo Reaktion. Vielleicht 
würden letztere ein anderes Resultat noch geliefert haben, wenn man die (nnr einmal 
ansgeführte) Punktion wiederholt hatte. Ferner lieferten Patiënten mit Entwicklungs- 
hemmungen (Idiotie mit and ohne Epilepsie, Hemi-Idiotie, Imbecillitas) auffallend 
haufig auch ein positives Resultat. Dieses stimmte meistenteils mit einem gleichzeitigen 
positiven Befund an Merkmalen der hereditaren Syphilis überein. 

Phüippi-Bad SaUschitrf. 

Tabee nnd Lues. Auf Grand experimentell-biologischer Untersuchungen. Von 
Albert SoHüTZE-Berlin. ( Zeüschr . f. kUn . Med. 65. Bd. 5. a. 6. Heft.) Zu den umfang- 
reichen Untersuchungen wurde das Material von 100 an klinisch sichergestellter Tabes 
dorsalis leidenden Kranken benutzt; die WAflsBitMANNsche Reaktion wurde in 69 Fallen 
positiv, in 31 Fallen negativ befunden, also in 69 % aller Falie durch Auableiben der 
Haraolyse nachgewiesen. Bei 49 mannlichen Kranken, welche eine luetische Infektion 
zugegeben hatten, wurden die syphilitischen Reaktionsstoffe fünfinal im Serum und 
zweimal in der Cerebrospinalflüssigkeit vermifst; bei fünf Patientinnen, welche ana- 
mnestisch Lues eingeraumt hatten, viermal im Serum und einmal in der Lambal- 
flussigkeit an ge troffen. 25 Manner hatten eine luetische Yergangenheit geleugnet und 
trotzdem gelang es in sieben Fallen, also in 28%, und zwar funfinal im Serum, ein¬ 
mal in der Lumbalflüssigkeit und einmal im Serum und Lumbalflüssigkeit die spezi- 
fischen Reaktionsprodukte auf Lues nachzuweisen, weiterhin zweimal im Serum, einmal 
in der Lumbalflüssigkeit und einmal im Serum und gleichzeitig in der Lumbalflüssig¬ 
keit unter zehn Patientinnen, welche eine syphilitische Infektion in Abrede gestellt 
hatten. Bei vier M&nnern, deren Vorgeschichte eine frühere luetische Ansteckung 
zweifelhaft erscheinen liefs, fiel die WASSERMANNsche Reaktion mit Blutserum positiv, 
bei fünf Frauen, deren Aussagen ebenfalls unsicher waren, fünfinal im Serum, zweimal 
im Lumbalsekret und einmal in beiden Untersuchungsflüssigkeiten positiv aus. 

Diese Untersuchungsergebnisse sprechen fur die grofte Bedeutung der A. Wasssk- 
KANNschen Serodiagnoetik. Schourp-Dansig. 

Beitrftge zum klinischen Bilde der progressiven Paralyse, von Martha 
Ulbich. (Inaug.-Dissert Freiburg i. Br. 1908.) Verfasserin bat alle die Momente 
zusammenzutragen gesucht, die in jedem einzelnen ihrer 100 Falie direkt oder in- 
direkt fur das Beetehen einer luetischen Affektion sprechen. Als solche kommen in 
Betracht: 1. die subjektiven Angaben des Kranken oder seiner Angehorigen; 2. die 
objektiven Symptome einer abgelaufenen oder noch bestehendeu Lues; 3. indirekte 
Zeichen, wie Kinderlosigkeit, Aborte; 4. der Sektionsbefund. Das Resultat dieser 
Untersuchungen war folgendes: 

in 27 % war die luetische Affektion sicher; 

w 28% „ „ * ^ wahrscheinlich; 

» H°/« » » » „ frtglioh; 

„ 34 % fehlte jeder Anhaltspunkt. 

Lues findet sich 27 mal in der Anamnese, gegenwartige luetische Symptome (ab- 
gesehen von Narben und Inguinal - Bubonen) finden sich dagegen nur in drei Pillen. 
Der zeitliohe Zwischenraum zwischen der luetischen Infektion und dem Ausbruch der 
Paralyse betrëgt in den Fillen der Verfasserin im Durchscbnitt 14,8 Jahre. Dabei 
ist der Zeitraum zwischen Infektion und Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu- 
grunde gelegt Wenn man die Zeitpunkte, wo die geistige Erkrankung zu Hause 
zuerst bemerkt wurde, in Rechnung zieht, erge ben sich etwas niedrigere, aber nicht 
wesentlich abweiohende Zahlen (Durchsohnitt 14,2 Jahre). Das kürzeste Intervall be- 
tragt fünf Jahre, das langste 23 Jahre. Angaben über die Behandlung der Lues finden 
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sich in 17 Fallen. Eine Allgemeinbehandlung fand in elf Fallen statt Verfasserin 
zeigt an der Hand ibres Zahleumaterials und ihrer Feststellung über die Behandlung, 
dafs man zwar die Überzeagung gewinnen kann, dafs eine gar nicht oder schlecht 
behandelte Lues mehr zur Paralyse disponiert als eine gründlich behandelte. Diese 
Meinung wird aber znm mindesten nicht bestatigt, wenn man die Art der Behandlnng 
und das zwischen Infektion und Ausbruoh der Paralyse liegende Intervall vergleicht. 
Dieeee betragt namlich: f 

bei den gar nicht behandel ten Fallen 17 Vt Jahre 
„ „ nur lokal „ „ 14 „ 

n n allgemein „ „ 13 » 

Aub alledem geht hervor, dafs die Lues einen wesentlichen Faktor beim Zustande- 
kommen der Paralyse spielt. Fritz Loeb-München. 

Beitr&ge zur Lehre von der konjugalen, heredit&ren und „famili&ren" 
Paralysie progressiva, von Alexandeb Pilcz. (Wien. mecL Wochenschr. 1908. Nr. 32 
bis 34.) Zum Studium dieser Fragen standen aufser den Fallen der Literatur 14 eigene 
zur Verfïïgung. „Ein Überwiegen bestimmter Typen oder Qleicbartigkeit in der 
Symptomatologie des individuell so sehr verschiedenen Znstandsbildes der progressiven 
Paralyse je nach Identitat des syphilitischen Virus oder der persönlichen Disposition 
liefs sich im allgemeinen nicht konstatieren. Immerhin darf man mit einiger Vorsicht 
aus dero vergleiohenden Studium der Falie konjugaler, hereditarer und familiarer Para- 
lysen folgende Beobachtuugen ableiten: 

1. Bei der Descendenz setzt die progressive Paralyse in fruherem Alter ein als 
bei der Ascendenz. 

2. Bei familiarem Auftreten der progressiven Paralyse scheinen die spater ge¬ 
borenen Geschwister in der Regel früher zu erkranken. 

3. Bei konjugaler Paralyse ist das Intervall zwischen Syphilis und progressiver 
Paralyse in der Regel bei der Gattin kürzer als beim Manne. 

4. Die Dauer der Paralyse pflegt bei der Descendenz h&ufig lfinger zu sein als 
bei der Ascendenz, in Fallen konjugaler progressiver Paralyse beim Mann langer als 
bei der Gattin. 

5. Die gleichzeitige spinale Aflektion scheint bei hereditSrer und famili&rer pro- 
greesiver Paralyse haufiger eine gleichartige zu sein. 

6. Bei hereditarem, bezw. familiarem Auftreten der progressiven Paralyse befallt 
die Erkrankung anscheinend vorzugsweise dasselbe Geschlecht (Vater—Sohn, Bruder— 
Bruder, Schwester—Sekwester usw.). Ersohöpfende Literaturangabe I 

Arthur Schucht-Dantig. 

Prophylaxe der Syphilis in der Armee, von Lbmoikb. Press* méd. 1908. 
Nr. 42.) Die Statistik zeigt, dals in Deutschland, wo die Reglementierung am strengsten 
durcbgefuhrt ist, die Zabl der Erkrankungen an Geschlechtskrankheiten in der Armee 
am niedrigsten ist (5,7:1000), wahrend sie in England, dem Lande der absoluten 
Preiheit der Prostitution, am grölsten ist (75:1000; in den Koloniën sogar 139:1000). 
Die fiber die Infektionsquellen bei den französischen Soldaten angestellten Erhebungen 
haben ergeben, dais die bei weitem grofste Gefahr in der geheimen Prostitution 
liegt. So erfolgte 1903 beim dritten Korps von 116 Fallen 21 mal die Ansteokung 
in Bordellen, 95 mal bei heimlichen Prostituierten. Ahnlioh sind die ZifFern bei an¬ 
deren Korps. Dement8preehend zeigt sich ein Sinken der Infektionsziffer, sobald die 
beimliche Prostitution scharf bekampft wird, wie in der Garnison Pan. 

Eine wesentliche Uafsnahme der Behorde ist das Schliefsen gewisser Kabarets 
und die Bntfernung verdachtiger Wohnungen aus der Umgebung der Kasernen. Ferner 
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die Einrichtung von Lese* und Speiseraumen für die Soldaten, wie in Havre die „Salie 
du Drapeau", oder das seit 1901 in Vincennee bestehende „Foyer du soldat M . 

Die grofste Rolle spielt die Belebrung und die Bekampfung des Verbeimlichens 
der einmal erfolgten Infektion. Die Gesundbeitsbesichtigungen sollten mehr indi- 
yidualisiert werden, vor allen Dingen sollte jeder Soldat in einem Separatraum revidiert 
werden. Das lafst sich allerdings nur duroh Abteilung des Untersuebungszimmers in 
Einzelkabinette erreicben. Endlich sollte die Möglichkeit gegeben sein, dafs Syphilis- 
kranke den Militararzt nach der gewöhnlicben Sprecbstunde privatim konsultieren. 
Denn der erkrankte Soldat fürchtet vor allem das Bekanntwerden seines Leidens unter 
seinen Kameraden. Artkwr Schucht-Danzig. 

lat die METBCHNixoFFsche Ealomelsalbe ein Vorbeugungsmittel gegen 
Syphilis? von Gaston VoRBERG-Hannover. (Med. Klinik . 1908. Nr. 23.) Verfasser 
st der Meinung, dafs die Arzte die Pflicht haben, vor der Anwendung der Metsoh- 
NiKOFFsohen Kalomelsalbe abzuraten: sie gewahrt dem Patiënten eine trügeriscbe 
Sicherheit. Sehr zu bedauern ist, dafs die Salbe Handelsobjekt geworden ist, ehe 
eine eingehende klinische Beobachtung ihre Wirksamkeit vollauf bewiesen hat. 

Leon Feuerstein -Lem berg-Bad Hall. 

Der heutige Stand der Syphilisbehandlung, von W. ScnoLTz-Konigsberg i. Pr. 
(Ztschrft. f. ürztl Fortbldng . 1908. Nr. 6.) Vortrag im Verein für wissenschaftlicbe 
Heilkunde in König*berg. Besprechung der ganzen modernen Syphilistherapie mit 
• Hinweis auf die Bedeutnng der neuen Forscbungsresultate. 

Leon Feuerstein-L em berg-Bad Hall. 

Die Mineralwasser bei der Behandlung der Syphilis, von Carron dr la 
Carrière. ( Presse méd. 12. Aug. 1908.) Die durch die Empirie bestatigte gunstige 
Wirkung der Mineralwasser ist durch verschiedene Momente zu erklaren. Die Schwefel- 
wasser wirken lösend auf etwaige Residuen von inaktiv gewordenem Hg im KSrper 
ein und ermöglichen dessen weitere Einwirkung. Bei einem mit C&lomelinjektionen 
behandelten Patiënten machte sich Hg im Urin erst wieder bemerkbar, als man ohne 
weitere Therapie ihn einer Kur in Uriage unterwarf. Infolge der schnellen Elimi- 
nierung des Hg durch die Schwefelwasser ist man ferner imstande, unter Anwendung 
derselben viel gröfsere Gaben Hg als sonst zu verabreichen; auch schon bestehende 
Intoxikationserscheinungen werden durch die Badekur erfolgreich bekampft Daher 
ist bei refraktaren Fallen und bei maligner Lues die Baderbehandlung speziell indiziert 
Dagegen ist die Ansicht, dafs die Badekur als Probe auf latente Syphilis dienen k&nn, 
durchau8 zu verwerfen. Verfasser bespricht noch die speziellen Indikationen für einige 
französi8chen Bader, Uriage, Challes, Barèges, Ax, Lucbon u. a. namentlich in bezug 
auf etwaige Komplikationen. Phüippi-Bad SalzschUrf 

Die tödlichen Intoxikationen bei Quecksilberkuren, von Kurt Bbndh. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig 1908.) Da die Schmierkur und Spritzkur mit loslicben Salzen 
nur in ganz vereinzelten Fallen, wenn eine Idiosynkrasie oder unzweckmafsige Au- 
wendung vorliegt, eine letal ausgehende Intoxikation herbeiführen kann, die Injektionskur 
mit unlöslicben Salzen aus Ursachen, denen der Arzt machtlos gegenüber steht, des 
öfteren zu tödlicher Intoxikation führt, die Anwendung der loslicben Salze unpraktisch 
ist, die intern verabreichten Praparate nicht energisch wirken, sieht K. Bendix in 
der alten Schmierkur das zweckmafsigste und ungefahrlichste Behandlungsmittel der 
Lues und nimmt Injektionen mit unlöslicben Salzen nur dann vor, wenn die Schmierkur 
keinen Erfolg hat oder nicht anwendbar ist. Fritz Loeb-München. 

Zur Frage des Einflusses der spesifischen Behandlung auf das Vorkommea 
der sog. Antikörper im Blutserum der Syphilitiker, von Masslakowetz und 
Liebrrmann. {Pusski Wratsch. 1908. Nr. 31.) M. und L. bestatigen die Ansicht von 
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CiTROK, Nbisbsb, Bbuck, Stbbn, Flïibchmann, Blasohko ww., dafs dia spezifische 
Behandlnng einen Einflufs auf die Antikörper het, wobei sie annehmen, dab der 
Sohwund denelben von einer Zerstörang des Antigens doroh die Medikemente (Hg, 
J, Atoxyl) herrührt. Die mitgeteilten zehn Krankengeschiohten zeigen ferner, def» der 
Schwand der eyphilitieohen Haaterscheinnngen nicht mit dem Schwond der Spirooheete 
pellide parallel za geben braucht, und andererseits, dab, einige Zeit nach Aafhören 
der spezifischen Behandlung, mit Zanahme des Antigens, sioh wieder die Antikörper 
entwickeln. Weiter ergaben die Untersachangen, wie freilich nicht anders za erwarten 
war, dab die Hen ge des Hedikamentes, welches nötig ist, um die Antikörper znm Sch winden 
n bringen, in den einzelnen Feilen verachieden ist. Arthur Jordan-Moskou. 

Beitrag zar Syphilistherapie, von A. EysBLL-Cassel. (Münch. med. Wochauchr. 
1908. Nr. 24.) B. behandelt seit Jahren die Coryza der hereditar-syphilitisohen Neu- 
geborenen mit Calomeleinblasangen in die Nesenhöhle (Celomel, Sacchan. lactis ■, 
davon dreimal tiglioh 0,1) in jedes Nasenloch nnd hat beobacbtet, dafs dabei die 
örtlichen Erscheinungen rasch znrückgehen, aber anch das Allgemeinbeiinden sich 
gans aofföllig bessert. Nenerdings nnn macht B. diese Einblasungen mit sehr ga tem 
Erfblg aaoh bei Plaqaes and geschwürigen Prozessen der Nasenschleimhaat, des Nasen- 
rachenraams, der Tonsillen and der Geamenbögen; er verwendet, wenn die Patiënten 
dw zehnte Lebensjahr überschritten haben, eine Misobnng von 2 g Calomel mit 1 g 
Milchzacker and blfist daron dreimal tüglich 0,1—0,3 in jedes Nasenloch ein. Wenn 
die Kranken tief inspirieren, gelingt es, das Polver auf diesem Wege in den Kehlkopf 
and in die Trachea za bringen. Die dnrch die Binblasangen verarsachten Beschwerden 
sind sehr gering, lokale Beiznngen treten nar bei gleicbzeitigem Gebraach ron Jod 
anf. Wird die Behandlung Iknger fortgesetzt, dann vench winden anch syphilitisohe 
Affektionen an anderen Körpers tellen. GöU-Münchm. 

Zar internen Therapie der Syphilie, ron A. Pöbt.mann - München. (Münch. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 27.) P. bat 25 Syphilisfalle — 16 Patiënten mit Frtih- 
eracheinnngen der Seknndkrperiode and 9 Laesrezidire — mit Mergal behandelt nnd 
festgestellt, dab das Uittel fast stets bescbwerdelos vertragen wird and mehr oder 
weniger prompt eine deatliche Qaecksilberwirkang entfaltet. Am schnellsten warden 
makalöse Ezantheme beeinflafst, PrimSraffekte nnd ansgedehntere Genitalpapeln 
zeigten sich wesentlich bartnackiger, Papeln der Mandschleimhaat reagierten in zwei 
Pillen anf Mergalbebandlang überhaupt nicht. Bei zwei Patiënten, also in 8% der 
Fille, traten noch wihrend der Kor frische laetische Erscbeinangen auf, drei Kranke 
= 12% kamen knrze Zeit (1, 7 and 16 Wochen) nach beendigter Behandlung mit 
Bezidiven wieder; die Zabl der Bezidive war also nach Mergalgebrauch gröfser als 
nach Injektions* oder Innnktionskaren. Nach all dem erscheint P. die Hergal- 
behandlnng für eine erste Kar, die doch besonders energisch sein soll, nnd im all- 
gemeinen bei floriden Erscheinungen überhaupt angeeignet, dagegen ist die Anwendang 
des Hittels darchaas empfehlenswert zar Darohführang milder intermittierender Karen 
bei der cbronischen Syphilisbehandlang, ferner in solchen Fillen, in denen wegen 
vorhandener Permatosen nichtlaetischer Natar, wegen besonderer Disposition des 
Patiënten za Qaecksilberdermatitis oder za Infiltratbildang an Injektionsstellen Hg- 
Binreibnngen nnd Einspritzungen nicht möglich sind. Götz-München. 

Beitrag snr Frage der internen Syphilistherapie nnter besonderer Berflck- 
■lehtigang des Mergals, von Gzoao HAsmcKB-Berlin. (AUg. med. Centr.-Zig. 1906. 
Nr. 34 nnd 35.) H. rühmt dem Mergal hohe Besorptionsf&higkeit, sehr geringe Reis- 
wirknng and relativa Unsohadlichkeit selbst grofser Doeen nach and beriohtet von 
seinem grofsen Erfolge mit Mergal bei 19 Patiënten mit fiisoher bezw. alter Lues. 

Schourp-Datuig. 

IfloMtihefte. Bd. 47. 39 
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Die Behandlnng der Syphilis, von M. ▼. Zbibsl. (Med. Kkmk. 1908. Nr. 16.) 
Ver faseer h&lt ee fiir seine „Ehrenpflicht", noch einmal ffir die symptomatische Be- 
handlang der Syphilis einxntreten, and zwar deato mehr, al* seine Übeneugnng „mit 
der herrsehenden Tagemtimmang nicht xasammenfSUt". 

Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Neuerliche Fortschritte aof dem Oebiete der chirurgischen Behandlnng 
der Syphilis, von D’Arct Powbb - London. (Brit. med. Joum. 23. Mai 1906.) An 
einer Reihe von instruktiven Erankenberichten demonstriert Verfasser die Sohwierig- 
keiten, welche die Diagnose der Syphilis manohmal in den SpStformen darbietet, and 
riebt folgende Schlasse: Viele Rille von Gelenkentzandang, welche man frfiher einfaoh 
als sypbilitisch bezeiobnete, sind in Wirklichkeit dnrch andere infizierende Faktoren 
an einem dnrch vorberige Syphilis modifizierten Qewebe bedingt Lasionen aa 
Knoohen, Qelenken, der Znnge and an anderen Teilen als Anfserang der kongenitalen 
Syphilis können sehr viel sp&ter im Leben anftreten, als man im allgemeinen annimmt 
Sie treten bei gelegentliohen traomatisohen Einwirknngen hervor als isolierte Aofserang 
des Leidens. Znr Behandlnng empfiehlt es sich, die Anwendnng des Hg sorgtiltiger 
and grandlioher noch als bisher durchzuführen, den Jodpraparaten keine anbegrenzte 
Resorptionsfëhigkeit zuzasohreiben and schlieüslioh etwaige grobere pathologische 
Produkte operativ za entfernen, da ihre Beseitignng dnrch medikamentoee Behandlnng 
doch nicht gelingt. Phüippi-Bad SaUtechUrf. 

Znr Praxis der Syphilistheraple, von F. Kobnvbld - Wien. (Ktin. - therap. 
Wochemchr. 1908. Nr. 27.) Empfehlnng der von Dr. A. Köpp-Leipzig hergestellten 
Vasenol-PrSparate: Vasenolam mercariale, Vasenolam hydrargyro salioylicnm and 
hydrargyram thymolo-aceticam, sowie 6%iges Jod-Vasenolam liqaidam. 

Schourp'Demsig. 

Die spesiflsche Wirkung des Qnecksilbers hei Syphilis, von Hbhrt 

O. Piftabo • New Vork. (New York med. Joum. 6. Juni 1908.) P. besprioht die 
Forsobangen von Boox and Mbtschnikovf and die Brgebnisse ihrer Experimente an 
Affen; deren praktisohes Resultat iet bekanntlich die Anwendung einer Qoecksilber- 
salbe (Kalomel 1,0 : Lanolin 2,0), welche, 12—18 Standen naoh der Infektion lokal 
appliziert, eine Allgemeinerkrankung verhüten soll. P. hebt bervor, dafs er bereits 
vor mehr als 30 Jahren erklart habe, die Wirkang des Qaeoksilbers sei vor allem 
eine rein lokale, and je gröfser die hierbei angewandte Menge — natürlioh ohne sa 
schaden — sei, nm so besser die Wirkang. Qaecksilber beseitigt die Symptome and 
heilt die Krankheit, wenn auch langsam, Jod dagegen, woraufP. ebenfalls schon 
vor drei Dezennien bingewiesen hat, ist nar imstande, manche Symptome mit 
wnnderbarer Basohheit za beseitigen. P. ist erfireat, dafs seine Anaiohten fiber beide 
Medikamente non dnrch die Experimente am PxsTKUBsohen Institat in weiteetem 
Umfange bestStigt worden sind. Stem-Mümehm. 


Naohdrnck ist ohne Oenehmignng des Verlegen nicht erlanbt 
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Tafel II. 



Oben: Gesich 
Ijnteo: flinte: 





rau. Diagn.: ii.icmatoma spuriuin traumaticum. 

incr Fraa (soll wagerecht betrachtct werden). Diagn.: Grup’jiiè*4?es pajidlüses Syphilid. 
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Poniitöljfftf fit Prahtifdje Jcrmatolagie. 


Band 47. 


N2:11. 1. Dezember 1908. 


Au 8 der Abteilung für die Hautkrankheiten des Militarhospitals in Moskan. 

Ein Fall von Blastomykosis der Haut. 1 * * 

Von 

Privatdozent Dr. P. A. Pawloff. 

Hit einer 'tafel. 

Trotzdem die Blastomykosis cutis schon ungef&hr 15 Jabre als 
eine selbst&ndige Hauterkrankung bescbrieben wurde, begegnen wir doch 
selten — wenigstens in der europ&ischen medizinisohen Literator — 
Beschreibungen von F&llen dieser Erkrankung; indessen sobeint es, dafs 
bei der bedentenden Yerbreitnng der Befen an der menschlioben Haut 
sicb derartige Falie viel baufiger begegnen sollteD. Diese Lttcke wurde 
doch in der letzten Zeit einigermafsen, obne bereits von der ausgebreiteten 
Monograpbie von Dr. Bdschkb* zu sprecben, bauptsaoblich von den 
russiscben Arzten ausgefüllt. Dr. E. J. Marzinowsky und S. L. Bogroff 8 
baben zwei Falie akneiförmiger Eruption, in denen Blastomyceten gefunden 
worden sind, bescbrieben; diese Falie dienten den obeDgenannten Autoren 
unter anderem zum Material für ibre nacbberige experimentelle Arbeit, 4 
die ibnen sebr interessante Besultate im Sinne der Erklarung von der 
patbogenen Bolle der Blastomyceten bei den Hautkrankheiten gab. An- 
fangs 1907 bescbrieb Prof. J. F. Zeleneff 5 * zwei Falie von Blastomykosis 
an den Nageln und am Gesicbt. Endlicb in diesem Jabre gelang es uns, 
dem unten bescbriebenen Fall von Hautblastomykosis zu begegnen. 

1 Mitgeteilt in der Sitzang der Venerisohen und Dennatologischen Gesellschaft in 
Moskan, den 12. Oktober 1907, wobei der Kranke and auch von ihm dnrcbgemaehte 
Monlage demonstriert warde; aaoh warden mikroskopische Preparate dargeboten. 
Bescbrieben in der Med. Oboerenje. 1908. Nr. 6 (rassiscb). 

* Dr. A. Buschke, Handbach der Haatkrankheiten, heraosg. v. Prof. F. Mbaöbk, 
Bd. IV, 22. u. 28. Abt., S. 446. 

8 Siebe Protokolle der Moskauer vener. n. dermat. Gesellschaft 1906. 

4 Arch. f. Darm. u. Syph. 1907. Bd. 86, Heft 1 n. 2. 

* Rus3. Joitrn. f. Haut - u. vener. Kranlch. 1907. T. XIII, Nr. 1 u. 3. 

Monatabefte. Bd. 47. 40 
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Ein junger Soldat des 12. Astrachanischen Regiments, 21 Jabre alt, 
Jobann K—o, trat den 31. Mftrz 1907 zur Untersuchung in das Moskaner 
Militftrspital, indem er über die Erkrankung an der linken Wade klagte. 

Aus der Anamnese gelang es zu erfabren, dafs 6eine Eltern, Brüder 
und Scbwester keine scheinbaren Krankbeiten darbieten können. Der 
Kranke selbst war, soweit er sicb erinnert, niemals krank, nnd best&ndig 
im Wolynischen Gouvernement lebend, besch&ftigte er sich mit gewöbnlicber 
landwirtschaftlicber Arbeit. Das Beginnen dieser Krankbeit trfigt der 
Patiënt auf 1V* Jahre zurück. Znerst an der Stelle der gegenw&rtigen 
Affektion, an der binteren Fl&che der linken Wade, fiiblte der Patiënt ein 
leicbtes Jucken, und bald naobdem entwickelte sicb eine Rötung der 
Haut auf einer Fl&che von ungefahr einem Zweikopekenstück. An 
dieser aflektierten Stelle, die sicb langsam, aber immer unaufhaltsam in 
ibrer Breite vergröfserte, fingen kleine Pustelchen zu erscheinen an, die 
sich mit Krasten bedoekten. Nachher fingen nacb und nacb an dieser 
Stelle derartige warzenhafte Bildungen, welche nocb jetzt stattfinden, sicb 
zu entwickeln an. 

Sicb nacb und nacb in zentrifugaler Ricbtung verbreitend, nabm die 
krankbafte Bildung in ibrem zentralen Teile nacb und nach eine einförmige 
narbige Form an, und aufser einer leiebten Schmerzbaftigkeit rief sie beim 
Gang ein leicbtes Druckgefübl bervor. 

Status praesens. Der Patiënt ist von bober Gestalt, von gutem 
Körperbau, gut gen&hrt. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 
keine Abweichung vom normalen Zustaude. Die Dntersucbung des Urins, 
von gewöhnlicb saurer Reaktion, gab in bezug auf Eiweifs, Zucker und 
Formenelementen der Niere ein negatives Resultat. 

Die krankbafte Bildung selbst lokalisiert siob in der Mitte der linken 
Wade an deren hinteren und teilweise inneren Ebene besetzt eine Fl&che 
von der Grölse einer Handflacbe von unregelm&fsigem, rundem Umrifs 
und bat im Durcbmesser 8 cm und in der L&nge (von der inneren 
Seite der Wade nacb der &ufseren) 12 cm. Die allgemeine lividrote Farbe 
der Bildung, sebarf abteilend die letztere von den gesunden umgebenden 
Teilen, an den R&ndern der Bildung, besonders dort, wo sicb jüngere 
akneiförmige Eruptionen finden, wird mit einer helleren Farbe der 
aktiven Hyper&mie ausgetausobt. Im zentralen Teile der Bildung aber, 
wo sioh ein alteres Infiltrat von narbiger Form findet, wird die 
lividrote Farbe blasser. Um die ganze, den krankhaften Prozefs ein- 
nebmende Stelle herum ist eine sehr m&fsige Hautbyper&mie wabrzunebmen, 
die ihn wie mit einem Gürtel 2 cm breit umringt und etwas den 
Unterscbied in der F&rbung zwiseben der gesunden Haut und den R&ndern 
der krankhaften Bildung aufbebt. 

Die krankbafte Bildung bat im allgemeinen ein unregelm&fsig in- 
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filtriertes, leicht höckeriges and stellenweise (haupts&chlich im dentram) 
narbiges Ausseben und ist mit einer trockenen, verdickteD, hornigen 
Schicht bedeckt, stellenweise sehr höufige Brüche an ihrer Oberflöche dar- 
stellend. Auf Berührang hat die Bildung eine ziemlich feste Konsistenz, 
haupts&chlich in ihrem zentralen Teile. Von den Bandera erhebt sie sich 
nach und nach über der gesunden Haut, und an den höchsten Stellen, 
wo sich grofse, warzenartige Bildungen befinden, erreicht sie eine 
Höhe von mehr als 5 mm. Die obengenannte Höckerigkeit der Affektion 
ist abhftngig von der Gegenwart in der Masse des gemeinen In- 
filtrates, von zahlreichen Knötchen, linsengrofs, erbsengrofs und noch gröfser, 
von einem unregelm&fsigen, rundlichen Umrifs, sehr wenig hervortretend 
über der gemeinen Fl&che des Infiltrates. Dabei fliefsen an einigen 
Stellen die auf einer Linie sitzenden Knötchen an ihren R&ndern zusammen 
und hilden auf diese Weise kleine Walzen. Einige ziemlich zahlreiche 
Knötchen, von kleinerem Mafsstab, haupts&chlich bei der Peripherie der 
erkrankten Stelle sich befindend, stellen an ihrem Oberteil unbetrftchtliohe 
miliare Eiterbildungen dar, gröfstenteils mit Haaren durchbohrt, stellen¬ 
weise nur an den peripheren Teilen der Affektion erhalten, ausgefallen 
aber fast überall an den zentralen Teilen der letzteren. Diese Pustelchen 
sind von der Gröfse eines Stecknadelköpfchens, unterscheiden sich durch 
ihre gelbweifsliche Farhe und enthalten eine kleine Quantit&t von etwas 
z&hem Eiter von graulicher Farhe. Die anderen Knötchen, die sich aus 
den vorhergehenden entwickeln, stellen an ihren Spitzen schw&rzliche 
Krasten von verschiedener Gröüse dar, die sich in die Tiefe der Knötohen 
einwölben. Nachdem man die Kruste abhebt, zeigt sich nnter ihr ein 
kleines, kraterartiges Wundchen von trftgem Gharakter, das eine kleine 
Menge ziehbarer, eiterartiger Flüssigkeit von graulich-weifslicher Farbe ab- 
sondert. Die dritte Art der Knötohen, gewöhnlich von gröfserem Mafsstabe 
als die vorbergehenden, die sich an der Peripherie sowie an den zentralen 
Teilen der Bildung finden, scheinen mit ziemlich dicken, aber ganz lockeren, 
grauweifslichen Krasten aus hornartigen Schichten, die vom Knötchen leicht 
abzuheben sind, bedeckt zu sein. Dabei findet nach der Entfernung der Kruste 
auf dem Oberteil des Knötchens eine kleine Vertiefung statt, ausgefüllt mit 
einer zarten, lockeren, weifsliohen Masse aus epidermoidalen Zeilen mit 
Leukocyten, nioht ganz leicht schmierbar auf dem Deckglöschen. An den 
Knoten, gewöhnlich den allergröfsten, haupts&chlich innerhalb der Rand- 
zone, finden mehrere massive gr&uliche Krasten aus lockeren, hornartigen 
Sohichten, die unausgesetzt den Oberteil sowie die ganze Fl&che des 
Knotens bedecken. Solche Knoten haben nach dem ersten Eindruck eine 
Ahnlichkeit mit den warzenartigen Bildungen und erstrecken sich in ziemlich 
engen, nicht ganz regelm&fsigen Reihen über der ganzen Mittelzone der er¬ 
krankten Stelle, haupts&chlich über den inneren und üuiseren Seiten derselben. 

40* 
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Der zentrale Teil der krankhaften Bildung, der den Umrifs eines 
nicht ganz regelmüfsigen Kreises etwa von der Gröfse eines Dreikopeken- 
stückes hat, scheint anf Berührung mehr derb zu sein als die übrigen 
Stellen und nnterscheidet sicb dnrcb sein trockenes, ziemlich ein- 
förmiges, narbiges Aussehen. Hier sind scbon keine Haare bemerkbar, aber 
stellenweise finden sioh unbetrftchtliche walzenartige Erbebungen etwa 
1—2 mm boch, die wie die Radien yom Zentrum aus zu der Mittelzone 
geben, wo sicb ein einziger, sebr dichter Knoten von der Gröfse einer 
kleinen Wallnufs befindet, bedeckt mit einer massiven, granen, bornartigen 
Kraste. 

In der Nfthe der Peripherie der bescbriebenen Bildung finden sicb 
an einigen Stellen einzelne akneiartige Eruptionen, die linsengrofs, von heil- 
roter Farbe und ziemlich weich auf Berührung sind. Die sich auf dem 
Oberteil der Eruptionen befindenden birsekorngrofsen Pustelcben sind mit 
gelbgrünem Eiter ausgefüllt und meistenteils mit kleinen Haaren durchbobrt. 
Diese akneiförmigen Eruptionen unterscheiden sicb gewöhnliob durcb ihre 
kurze Dauer. Naoh dem Abtrocknen der Pustelcben fingen sie scbnell an 
abzufallen und abzublassen, und nacb Ablauf von einigen Tagen ver- 
sohwanden sie ganz, eine mafsige, bald vorübergebende Hyperümie zurück- 
lassend. 


Die obenbeschriebenen Hautveranderungen steilten im allgemeinen ein 
solches eigenscbaftlicbes Bild dar, dafs man sie leicbt von den abnlichen, 
nacb dem ersten Eindruck patbologiscben Prozessen unterscheiden konnte. 

Gegen die Ahnlichkeit mit Lupus vulgaris verrucosus spracb in unserem 
Falie der zn rascbe Verlauf des krankhaften Prozesses für den letzteren 
und die zu unbetrachtliehe Entwicklung des Narbengewebes. Gegen Lupus 
spracb hauptsachlich das Aussehen der ursprünglich in unserem Falie 
akneiartigen Ausbrücbe, die gar nicht den ursprünglich lupösen Knötchen 
abnlicb sind. 

Man könnte ferner sehr leicbt unseren Fall für Tuberculosis verrucosa 
cutis anseben, dessen Ahnlichkeit, den gewissen Formen der Hautblasto- 
mykosis auf die aucb Buschke binweist, 6 wenn er von den Fallen dieser 
Erkrankung, die von den amerikaniscben Arzten beschrieben warden, spricbt. 
Doch die Abwesenbeit des entzündlicben Randgürtels in unserem Falie, 
den man bei Tuberculosis verrucosa cutis beobachtet, die Gegenwart von 
warzenartigen Ausbrüchen an der erkrankten Stelle, die gar nicht oharakte- 
ristiscb für die Tuberculosis verrucosa cutis sind, und endlich das negativo 
Resultat, das wir in unserem Falie bei der Untersuohung auf die Gegen¬ 
wart von Tuberkelbazillen erhielten — alles das erlaubte unseren Fall 


• Siehe 8. 481 
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mit keiner einzigen Forxn der Hauttuberkulosis zu vermischen. Gegen 
die Verwechslung mit Syphilis cutanea tubereuloso-gummosa spraoh, aufser 
der Anamnese und der Abwesenheit irgendwelcher anderen syphi- 
iitischen Symptomen bei nnserem Patiënten, die absolute Un&hnlichkeit 
der aknei- und warzenartigen Bildungen mit den Knötchen bei der ge- 
nannten Form der Syphilis. Endlich sprachen die zu grofse Flftche, die 
in nnserem Falie die Affektion in Besitz nimmt, ihre unbetr&chtliche 
Dichtigkeit gegen die Verwechslung mit der vegetierenden Form des Epi- 
thelioms. 

Von den ersten Tagen der Beobachtung an fiel in nnserem Falie 
meine Anfmerksamkeit anf die obenbeschriebenen kleinen akneiartigen 
Eruptionen an der erkrankten Stelle und anf die miliaren Abscesse inner- 
balb derselben. Diese patbologiscben Bildungen, anf deren Wicbtigkeit 
znerst von Oppenheim, 7 Buschke, 8 * sp&ter von Prof. A. J. Pospeloff* 
und letztbin von Dr. A. J. Marzinowsky und Dr. S. L. Bogroff 10 hin- 
gewiesen wurde, brachten micb unwillkürlich anf den Gedanken, ob es 
sicb in diesem Falie nicht um eine Form von Blastomykosis cutis handle. 
Um diese Frage zu entscheiden, machte der Verwal ter des bakteriologischen 
Laboratoriums im Moskauer Militftrspital, Dr. A. R. Zlobin, dem ich 
meine beste Dankbarkeit ausdrücke, auf meine Bitte die Untersnchuug 
des Inhaltes der miliaren Pnstelchen anf Blastomyceten. Zur Fftrbuug 
der auf den Deckgl&sem angestrichenen Masse wnrde die Spirituslösung 
Aznr-Azurs (nach Giemsa) gebraucht, auch worde Fftrbung nach Gram 
angewendet. Nach der Abwaschung wurden die Preparate mit Ölimmersion 
in kanadischem Balsam betrachtet. In denjenigen Preparaten, in welchen 
die Leukocyten vorherrschten, kamen nicht selten unter den letzteren 
und den Mengen von Kokken Bildungen vor — einzeln und seltener zwei 
bis drei znsammen, diffus relativ mit den Gewebselementen in blauschwarzer 
Farbe gefhrbt; sie hatten das Anssehen von homogenen, stark licht- 
brechenden Körperchen von verschiedener Form und Grölse (2—5 p). 
Ein Ring von verschiedener Gröfse mit einer Doppelkontur — 
diese Form fand man am httufigsten —, nicht selten aber kamen auch 
elliptische und bisquitartige Formen. Bisweilen gelang es auch, solche 
Formen zu finden, wo auf der Seite eines grofsen runden Körperchens 
ein knospenartiges Aufschwellen wahrznnehmen war, was anf einen 
Knospenprozefs hinwies. 


7 Lö wend ach and Oppenheim, Arch. f. Derm. u. Syph. 1904. Bd. 69, S. 121. 
Oppbnhbim, Wien. mei. Presse. 1905. Nr. 18. 

• Siehe S. 460. 

* Prof. A. J. Pospeloff, Leitfaden für das Stadium der Haatkrankheitea. 
Moskaa 1905. S. 858. 

10 Arch. f. Derm. u. Syph. 1907. Bd. 86, Heft 1 u. 2. 
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Obwohl die Ton Dr. A. R. Zlobin gefundenen Bildungen nach ihrem 
Aussehen ganz an Hefen erinnerten, die auf den beigefügten Zeichnnngen 
zum erw&hnten Artikel von Löwenbach und Oppbnhbim dargestellt sind, 
benutzte icb doch die Liebenswürdigkeit Dr. Marzinowskys, dem ich meine 
tiefste Dankbarkeit für die bakteriologische Untersuchung meines Falies 
ansdrücke. Dr. E. J. Marzinowsky erkannte die in den Pr&paraten 
stattbabenden, obenbeschriebenen Bildungen als Hefen an. 

Dr. Zlobin fand die blofse Wahrnehmung von Hefen im Eiter der 
Fustelchen für ungenügend und versuchte diese in reinen Kultoren auf 
eterilisierter roter Rübe zu erhalten, die mit Lanolin, nach der von Dr. 
E. J. Marzinowsky vorgeschlagenen Methode, ausgeschmiert wurde. Doch 
blieb dieser Versnch ohne Resultat. 

Für die mikroskopische Untersuchung schnitt ich von verschiedenen 
Stellen der Affektion einige Stückchen ans; die Vorbereitung der Prfiparate 
übernahm Dr. E. J. Martzinowsky. Die Stückchen warden nach der 
Fixation in Spiritus in Celloidin eingebettet und die Prftparate mit H&matein 
und Eosin gefürbt. 

Yon oben nach unten folgend konnte man eine kolossale Yerdiokung 
der homartigen Schicht bemerken, die an einigen Stellen die H&lfte 
der gemeinen Höhe des Pr&parates einnimmt. Die Epidermoidalschicht 
steilte eine Erscheinung der Parakeratosis dar, und in den schwach mit- 
einander verbundenen homartigen Zeilen konnte man an manchen Stellen 
die Anwesenheit von Körnchen treffen. Unter den Zeilen der unteren 
Schichten kann man oft hald einzelne Leukooyten, bald ganze Anhftufungen 
derselben finden, echte intracorneale Eiterbildungen darstellend. Die 
Schicht der körnigen Zeilen scheint nur an einzelnen Stellen gut aus* 
geprftgt zu sein, an den übrigen Stellen ist sie stets schwach ausgepr&gt, 
und ihre Zeilen f&rben sich sehr schlecht. 

Was das Rete Malpighi anbetrifft, so bietet dasselbe gleichzeitig mit 
der sehr betr&chtlichen Wucherung in die Tiefe des Corioms nicht selten 
Ansammlungen von vielkernigen und teilweise einkernigen Leuko- 
cyten dar, die an einigen Stellen der oberen Schichten des Rete noch 
gröüsere subcorneale Abscesse als die obenbeschriebenen in der homartigen 
Schicht bilden. Die Ansammlungen von Leukocyten und die Abscesse 
finden sich nur an denjenigen Stellen der Epidermis, entsprechend denen 
im Corium sich mehr betröchtliche zellige Infiltrationen finden. 

Was das Corium anbelangt, bietet dasselbe, soweit es bei der Aus* 
schneidung ergriffen wurde, überall in seiner ganzen Dicke eine ziemlich 
betr&chtliche, vorzugsweise um die Gef&fse sich lagemde Infiltration von 
Leukooyten dar und haupts&chlich von bindegewebigen Zeilen von 
lymphoiden Typus; unter den letzteren finden sich auch epithelioide Zeilen; 
man konnte keine Riesenzellen bemerken. An denj enigen Stellen der 
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Prö parate, wo der Prozefs sich im regressiren Stadium befindet, findet 
man eine ziemlich grofse Menge von Fibroblasten, mancbmal den gröfsten 
Teil des Gesicbtsfeldes einnehmend. Man mufs bemerken, dafs die In- 
filtration von den zelligen Elementen in dem Papillarkörper selbst meisten- 
teils viel weniger ausgepragt erscbeint als in der subpapillaren Schicht 
des Coriums. 

Bei der speziellen Farbung der Schnitte mit Eosin und nach Gram, 
fand Dr. E. J. Marzinowskt, obwobl nur in kleiner Menge, typische 
Formen von Blastomyceten, wie in den miliaren Abscessen, cornealen und 
intraepidermoidalen, so ouch unter den Zeilen der Entziindungsinfiltration 
des Coriums. 

Infolge der in unserem Falie erbaltenen Resultate bei der mikro- 
skopiscben Untersuohung und des klinisoben Bildes der Krankheit konnte 
man nicht daran zweifeln, dals es sich hier um eine der Formen der 
Blastomykosis cutis bandie. Deshalb fingen wir in den ersten Tagen des 
Juni an, die Krankheit mit Jodkali zu bebandeln, indem dem Kranken 
töglich zwei Eislöffel einer 5%igen Lösung desselben gegeben wurden. Schon 
nach Ablauf von einer Woche konnte man eine betracbtliche Abblassung der 
krankhaften Bildung erkennen, auch eine merkliche Abplattung an der- 
selben wie der warzenartigen Bildungen so auch der Knötchen. Zu dieser 
Zeit hörte die Erscheinung von neuen akneiartigen Knötchen an der er- 
krankten Stelle auf. Die Dosengaben von Jodkali wurden auf drei bis 
vier Löffel im Tage vergröfsert. Gegen den 15. Juni wurde die krank- 
hafte Bildung, eine bleichrote Farbe mit schwarzbriiunlicher Schattierung 
annehmend, weicber auf Berührung und glatter auf Anblick; dabei verschwand 
vollst&ndig der gröfste Teil der an ihr aufgetretenen Knötchen und warzen¬ 
artigen Bildungen. Zu dieser Zeit bedeckte sich die krankhafte Bildung 
mit einer dicken, harten, hornartigen Decke, die ein trockenes Aussehen 
mit mehrfaohen Brüchen an ihrer Oberfl&che batte. Gleicbzeitig mit den 
vergröfserten Gaben von Jodkali (die bis sechs Löffel im Tage gebraucht 
warden) fingen wir an, alle vier bis fünf Tage die erkrankte Stelle mit 
50°/oiger Lösung von Acidum carbolic. cryst. in Spiritus vini zu 
fttzen, in der Zeit zwischen den Atzungen, um die Entzündungs- 
erscheinungen zu vermindern, Unguentum zinc. oxydat. zulegend. Diese 
Kombination der ftufseren und in neren Heilung bat den Prozefs der Re- 
sorbierung der ganzen Infiltration und des vollst&ndigen Versohwindens 
der an ihr zurückbleibenden Knötchen und warzenartigen Bildungen derart 
beeinfluTst, dafs man Anfang Juli fast überall die ganze Haut an der 
erkrankten Stelle in Falten zusammennebmen konnte, was man vorher 
nicht machen konnte. Gleichzeitig war die Farbe des Infiltrates nooh 
blasser geworden. 

"Wahrend der folgenden zwei Monate setzte der Kranke mit kleinen 
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Unterbrechungen die Aufnahme von Jodkalium in frttberen Dosen fort 
und zeitweise wurden ihm die obenbezeichneten Atzungen mit Acidum 
carbolionm gemacbt. 

Mitte September konnte icb bemerken, dafs an der Stelle der Affektion 
die Haut ein trockenes, glattes Ausseben batte, und war mit vielen kleinen 
Faltchen, auch mit einer ziemlicb dünnen, leicbt sicb sobnppenden bom- 
artigen Decke bedeckt; bier und da finden sicb an ibr sebr oberfl&chliche 
narbig-atropbiscbe Stellen. Entsprecbend den mebr umfangreicben friiberen 
Infiltraten im Zentrum und an der inneren Seite der erkrankten Stelle finden 
sicb hier mebr betr&cbtlicbe, aber docb oberfl&cblicbe, glatte, glanzende 
Narben bis zu einem Nagel grofs. Auf sorgfaltigstes Betasten konnte 
man in der Dicke der Haut keine Knötcben und Infiltrate finden. 
Sie faltet sicb fast überall wie die normale umgebende Haut. An der 
Stelle der früheren Affektion stellt die Haut jetzt unbetracbtlicbe Hyper- 
amie dar und gelblicbbraunlicbe Pigmentation von zusammenfliefsenden 
Flecken von verschiedener Gröfse, ihr ein Marmoraussehen gebend. Die 
meisten Haare an der Stelle der stattgefundenen Affektion sind ganz 
verscbwunden. 

Micb der Frage zuwendend, in welobe Gruppc von blastomykotiscben 
Affektionen der Haut icb unseren Fall einreiben soll, mufs icb micb, ob- 
wobl in allgemeinen Stricben, bei den heutzutage vorgeschlagenen Klassi- 
fikationen derartiger Erkrankungen aufbaltec. 

G. Löwenbach nnd M. Oppenheim 11 teilen in der von uns oben 
zitierten Arbeit von der kliniscben und pathologisch-anatomiscben Seite 
alle sehr verschiedenen Formen der Hautblastomykosis in drei Typen 
ein, von welcben wir uns auf den am haufigsten vorkommenden 
dritten Typus bescbranken; bei diesem Typus beobacbtet man gröfstenteils 
einzelne Herde, welcbe sicb sebr langsam entwickeln und ein Aussehen 
von papillomatösen Bildungen baben mit mebreren miliaren Abscessen in 
den Herden selb9t und die isolierten akneiartigen Eruptionen an der 
Peripherie der letzteren. Dieser Typus von blastomykotischer Erkrankung 
der Haut, der von der bistologiscben Seite cbarakteristiscb ist durch starke 
"Wucherung der Epidermis mit mikroskopiscb kleinen Abscessen in der 
letzteren und durch eine EntzQndungsinfiltration der Haut, beilt sebr gat 
bei Behandlung mit grofsen Dosen von Jodkali. 

In der allerletzten Zeit teilt Buschke 18 in seiner umfangreicben Mono* 
graphie über die Blastomykosis cutis alle Falie von dieser Erkrankung 
nach ibrer Atiologie in drei Grappen ein. In die erste Gruppe reiht er 
die Falie ein, in welchen die Erkrankung durch die Hefen hervorgerufen 


11 1. c. 

** 1. c., S. 436. 
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wird. Die zweite Gruppe stellen die Falie dar, die wahrscheinlich bedingt 
sind durch die Reprasentanten der Gruppe der Schimmelpilze (Oidien). 
Zu der dritten, allergröfsten Gruppe, rechnet Buschkb die von den ameri- 
kanisehen Arzten bescbriebenen Hautaffektionen, die hervorgerufen sind durch 
eine oder mebrere Arten von Mikroorganismen, welcbe von den Autoren mit 
dem Namen „Oidiomyceten“ bezeichnet sind, und deren pünktliche Klassi- 
fikation nach seiner Meinung heutzutage doch unmöglich sei. 

Entsprecbend dieser Klassifikation sollten wir unseren Fall in die 
erste Gruppe einreiben, infolge des Befundes in der Absonderung der Ab- 
scesse und im Bindegewebe von ecbten Blastomyceten, trotzdem dals der 
Versuch die letzteren zu kultivieren ohne Resultat blieb, wie es übrigens 
auch im Falie von Löwenbach und Oppenheim war. 

Doch die obenbeschriebene Gruppierung der blastomykotischen Haut¬ 
affektionen nach ihrer Atiologie ist nioht von allen anerkannt (Oppen¬ 
heim, 13 Marzinowsky und Bogroff 14 ), weil noch keine streng wissen- 
8chaftliche Grenze zwischen den Hefen und Pilzen der Art Oidium fest- 
gestellt ist. Deshalb ziehen wir vor, uns der oben angeführten Klassi¬ 
fikation von Löwenbach und Oppenheim anzuschliefsen und reihen unseren 
Fall in die dritte Gruppe dieser Klassifikation ein, sowohl infolge des 
klinischen Bildes als auch der glanzenden Wirkung von Jodkali bei seiner 
Heilung. 

Unabhfingig aber davon, in welche Gruppe unser Fall eingereiht 
werden könnte, stellt derselbe seitens der klinischen Beobachtung nicht 
uninteressante Eigenschaften dar. Gleichzeitig mit den akneiartigen, 
in Nekrose übergehenden Knötcben finden wir an ihm auch betrüchtliche 
warzenartige Bildungen, die ihm die Ahnlichkeit mit Tuberculosis verru- 
cosa cutis geben. Infolge der Kombination dieser beiden krankhaften 
Bildungen bilden diese Falie nach Buschkb 15 eine Art von übergehender 
Form dieser Krankheit von den sehr wenigen Fallen eigentlicher Hautblasto- 
mykosis (akneiartige Knötchen und Infiltrate mit Pustelchen) zu dem von 
den amerikanischen Arzten bescbriebenen Typus der Hauterkrankung, der 
sogenannten „Oidiomykosis u (eine Bildung von warzenartiger Wuche- 
rung). Aufserdem findet sich in unserem Falie eine scbarf ausgepr&gte 
Neigung zu serpiginöser Ausbreitung der Hautaffektion mit einer selb- 
standigen Heilung im Zentrum in Form einer Narbenbildung. Diese 
Eigenschaft nühert noch mehr unseren Fall von klinischer Seite den 
Fallen der amerikanischen Autoren (wie z. B. F. N. Montgomery und 
N. T. Rickbtts 18 ), obwohl in unserem Falie als Ursache der Erkrankung 

*• 1. c. 

M 1. c. 

18 1. c., S. 481. 

18 Zitiert nach Büschke, S. 490—497. 
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die Hefepilze angenommen werden miissen, wëhrend in den Fftllen der ameri- 
kanischen Autoren „Oidiomyceten" gefunden worden. Aus Anlafs nnseres 
Falies können wir nicht an der von Prof. J. F. Zelbnbff 17 ausgesproohenen 
Bemerkung vorübergehen, dafs noch keine Einheit im klinisohen Bilde 
der Haotblastomykosis existiere. Wir meinen unsererseits, dafs, wenn die 
tuberkulösen Hauterkranknngen, die ihre Entwicklnng dem einzigen patho- 
logischen Faktor — dem Tuberkelbacillus — verdanken, keine Einheit 
im klinischen Bilde darstellen — so hat man bei der Blastomykosis cutis, 
deren Erreger aufserdem noch verschiedene Pilze sind —, noch viel weniger 
Griinde, ein einförmiges klinisches Bild zn erwarten, nnd die Diagnose 
von einzelnen Fallen, wie bei den tnberknlösen Hauterkranknngen, muis 
nicht auf Grond eines einzigen klinischen Bildes, aber anf Grand von 
Resultaten nicht nur histologischer, 6ondern aoch bakteriologischer Unter* 
suchong gestellt werden. 

lT 1. c. 


Aas dem Ambulatorium der k. k. Nordbahn in Wien. 

Über die Verwendung der Aspiration in der Gonorrhoetherapie. 

Von 

Dr. Ferdinakd Winkler. 

Mit zwei Textabbildungen. 


Yor sieben Jahren habe ich zur Gewinnung von gonokokkenhultigem 
Material aus der Urethra die Aspiration von Eiter mit einem Glaskatheter 
empfohlen 1 nnd hervorgehoben, dafs man in vielen Fallen von chronischer 
Urethritis auch nach der Entleerong des Urins und nach der Urethral- 
massage noch imstande sei, aus der Garnröhre mittels der Aspiration 
Eiter hervorzubringen, der beim Umherschwenken des Katheters im Wasser 
als Filament erscheint. 

Carl Alexander* hat vor drei Jahren gelegentlich seiner Empfehlang 
des Wasserstofisuperoxyds zur Herausschwemmung von gonokokkenhaltigem 
Eiter auch meiner Aspirationsmethode gedacht und kritische Bemerkungen 
über sie angefügt. Nichtsdestowemger wurde sie wenig beachtet, bis 

1 F. Winklbb, Zum Nachweise von Gonokokken in Urethralfaden. Monatsh. 
prakt. Derm. 1901. XXXIII., S. 256. 

1 C. Alexandeb, Eine neue Hilfsmethode zur Diagnose und Therapie der Gonorrboe. 
Centralbl. f. d. Krankh. d. Ham- u. Sexualorgane. 1905. XII., S. 169. 
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H. Strebel 3 neuerdings vor zwei Jahren die Aspiration empfohlen hat; 
ihm folgten S. Jacoby 4 und Theodor Mater 5 nacb, von den en jeder ein 
eigenes Instrument angab. 

H. Strebel bat ein mit zablreicben Fenstern versehenes Metallrohr 
verwendet, das an dem einen Ende geseblossen ist und an dem anderen 
Ende einen Ansatz zur Befestignng einer Saugspritze trftgt. Naob der 
Einfübrung des Rohrs in die Urethra drückt er die Wand der Urethra 
gegen das Metall und saugt mit der Spritze kraftig an, so dafs sicb die 
Scbleimbaut der Harnröhre in die Aussparungen des Katheters hineinlegt; 
bei starkem negativen Luftdrucke wölbt sie sich direkt in dessen Fenster 
hinein, und das an ihrer Oberflacbe wie aucb in den Drüsen liegende 
Sekret wird in das Rohr bineingezogen, aus dem es nach Abstellnng des 
Vakuums leicbt unter Spülung entfernt werden kann. 

Th. Mater empfiehlt sein Instrument für die Bebandlung der sub* 
cutanen Gonorrboe und speziell für weicbe Infiltrate, sowobl in deren 
Beginn als aucb nacb deren Ansbildung. Er benutzt einen Satz von 
14V»—17 cm langen Metallröhren, teils gerade offene Tuben, teils nach 
Dittel gekrümmte kurze Katheter; letztere tragen an versobiedenen 
Stellen Ausscbnitte, deren Lange einen bis mebrere Zentimeter betragt. 
Am distalen Ende sind sie mit einem doppellaufigen Metallansatz versehen, 
dessen eines Ende mit einem Irrigator und dessen anderes Ende mit einer 
Saugventilpumpe versehen ist. Mater stellt sich zunacbst die erkrankte 
Partie endoskopiscb ein und erzeugt, wahrend die Verbindung des In* 
straments mit dem Irrigator durch einen Quetschhahn abgescblossen ist, 
mittels der Saugpnmpe ein Yakuum; nacb genügender Aspiration erfolgt 
bei gleicber Lage des Instruments durcb Öffnung des Irrigatorverschlusses 
eine Bespülung der eben hyperümisierten Scbleimhaut mit Protargol, 
Borsaure oder Hydrargyrum oxycyanatum; das Spülwasser fliefet in eine 
zwischen Katheter und Pumpe geschaltete Flascbe und kann so bequem 
beobachtet werden. 

S. Jacoby benutzt zur Aspiration eine gerade Metallhohlsonde, die 
12 cm lang ist und den Umfang von 21 Cbarrière bat; sie endet etwas 
veijüngt und besitzt drei von einander getrennte Rillen, die 2 cm vom 
konischen Sondenende entfernt beginnen und 2 cm vom extraurethralen 
Sondenende entfernt aufbören. Am Boden der drei Rillen, die nirgends 
scbarfe Kanten aufweisen, führen je fünf kleine Öffnungen in das Innere 


* H. Strebel, Zur Aapirationsbehandlung der cbroniachen Gonorrboe. DermaU 
Zeitschr. 1906. XIII., S. 409. 

4 S. Jacobt, Die Gonorrboetherapie bei Stauungsbehandlung. Berlin. klin. 
Wochenschr. 1906. Nr. 26. 

* Tb. Maybr, Zur Aspirationatberapie gonorrhoiecber Uretbritiden. DermaU 
Zeitschr. 1906. XIII. S. 666. 
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der Hohlsonde hinein. Das extraurethralo Ende der Hohlsonde besitzt 
einen rechtwinklig angesetzten Fortsatz, der einen Absperrhahn trügt nnd 
dazu bestimmt ist, einen mit einem Metallkonus ansgestatteten Gummi- 
ballon aufzunebmen. Nach dem Öfi'oen des Hahns kann man mitteis des 
Ballons die Scbleimbaut ansangen. Jacobt lafst das Instrument 10—15 
Minuten liegen und drebt es in der nachsten Sitzung um, damit er die 
übrige Schleimbaut treffe. Für die hintere flarnröhre bat Jacoby dem 
Instrument die Krümmung der DiTTBLschen Sonde gegeben und das 
konische Ende verl&ngert, damit die Billenenden nicbt bis in die Blasé 
reicben und eine Aussaugung der Blasenscbleimbaut veraulassen; überdies 
befindet sicb binter den Billen nocb eine ringförmige flacbe Erhebung, 
um das Orificium nicht zu passieren. Bezüglich des Erfolges der Be* 
bandlung teilt Jacoby mit, dafs sicb endoskopisch festgestellte Infiltrate 
unter der Aspiration rascber als sonst resorbieren. 

Diese Methoden unterscheiden sicb, wenn aucb das Priuzip der 
Aspiration bei allen gemeinsam ist, von meiner Metbodik, die ich nun seit 
zebn Jahren praktisch übe, schon dadurcb, dafs sie weniger eine Aspiration 
des Eiters als eine Hyper&misierung der Urethra und eine Stauungs- 
bebandlung der Hamröhrenentzündung bezwecken; technisch tritt als 
wichtigster Unterschied entgegen, dafs sowohl Strebel wie Jacoby und 
auoh Mayer ihr Instrument in der Harnröhre belassen und nach Abstellung 
des Vakuums die in das Bohr hineingesogenen Sekretteile durch Spülung 
entfernen. Meine Methodik ist viel einfacber und hat auch einfacbere 
Zwecke; sie hat nicht eine Hyperamisierung der Urethralschleimhaut zum 
Ziele, sondern sie beabsichtigt nichts anderes als an den Falten und den 
Drüsen der Harnröhrenschleimhat, welche der Spülungsbehandlung nicht 
zugUnglich sind, die Eitermassen zu entfernen. 

Ursprünglich benutzte ich die zur Entleerung der weiblichen Blasé 
bestimmten Glaskatheter; die Abknickung an dem einen Ende erwies sich 
aber als storend, und ich liefs mir langere Glaskatheter ohne Abbiegung 
am urethralen Ende mit mehreren Öffnungen herstellen. Die Bedenken, 
die ich anfanglich gegen die Benutzung von Glasinstrumenten hatte, tiber* 
wand ich bald, als ich für endoskopische Zwecke ausschliefslich Glastuben 
benutzte; übrigens haben auch Posner und Grünfeld 6 die Verwendung 
von Glasinstrumenten in der urologischen Praxis empfohlen. 

Da ich den Abstand der Öffnungen von der Mündung, beziehentlich 
von einer in der Nahe der extraurethralen Öffnung angebrachten Marke 
von vorneherein kannte, so vermochte ich mich jedesmai genau zn 
orientieren, in welcher Begion der Harnröhre ich mich mit den Öffnungen 


6 Jos. Grünfeld, Harnröhreninstrumente aus Glas. Wien. med. Woehenschr 
1896. Nr. 24. 
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meines Katheters gerade befand. Um noch genaner lokalisieren zu können, 
liefs ich mir durch die Glasblaserei Carl Wojtacek in Wien eine Soheide- 
wand in den Katheter ziehen und erhielt so ein etwa 20 cm langes Glasrohr 
von etwa 5 mm Durchmesser, das vom unteren Ende bis in die Höhe von 
10 cm eine Scheidewand tr&gt nnd nach oben hin ein einfaches Rohr dar- 
stellt. In dem mit der Scheidewand ausgestatteten Rohrabschnitte liegen 
symmetrisch an jeder Seite vier Öffnungen, etwa 1 cm von einander ent- 
fernt. (Fig. 1.) 



Fig. 1. 


Um die ganze Harnröhrenschleimhaut in gleicher Weise absuchen zu 
können, muis das Instrument zweimal eingefübrt werden, das eine Mal 
mit sagittal gerichteter Scheidewand und das andere Mal nach einer Drehuög 
nm einen rechten Winkel. 

Das durch Auskochen steril gemachte Instrument wird mit Glycerin 
oder mit l%igem Lysolwasser schlüpfrig gemacht und nach vorheriger 
Spülung der flamröhre bis zum Diaphragma urethrae eingeführt, die 
Aspiration erfolgt mittels eines Gummiballons, eventuell nach Zwischen- 
schaltung eines Kautschukschlauchs mit dem Munde. 

Bei chronischer Urethritis tritt infolge der Aspiration Urethralsekret 
in die Öffnungen der Glasröhre ein und bleibt im Lumen liegen. Nach 
Entfernung des Glasrohrs aus der Urethra werden die Sekretflöckchen durch 
Ausblasen oder Ausspülen leicht entfernt. Zur Reinigung des Glasrohrs 
von etwa angetrockneten Sekretteilchen empfiehlt sich die Auswaschung 
mit verdünnter Salzsfture. 

Will man die Aspiration für die hintere Harnröhre verwenden, so 
mufs man sich eines Metallkatheters bedienen, der mit BÉNIQUB-Krümmung 
versehen, leicht in die Harnröhre eingeführt wird; man führt ihn so tief 
ein, dais eben kein Ham aus der Blasé abfliefst. Der Katheter, der die 
Stftrke einer Sonde Charrière Nr. 18 hat, ist mit einem Handgriff ver¬ 
sehen, ahnlich dem Steinkatheter von TbompsOn-Guyon nnd trögt in dem 
unteren nrethralen Abschnitte eine Scheidewand, die durch zwei Drittel 
des Instruments hindurchreicht. Die so entstehenden Abteilungen des 
Katheters stehen mit je einer seitlichen Ausflufsröhre in Verbindung, 
wührend der mittlere Anteil des extraurethralen Absohnittes des Katheters 
mit beiden Rohranteilen kommuniziert. Alle drei Robransfttze sind mit 
Hahnen versehen. An dem gekrümmten Anteil des Katheters befinden 
sich schlitzförmige breite Öffnungen mit glatten R&ndern auf jeder 
Seite; der ganze Katheter tragt eine Teilung, um die Lage des Katheters 
in der Harnröhre kontroüieren zu können. Der Katheter wird bei ge- 
schlossenen Hahnen eingeführt; nach Ansetzung des Ballons oder der 
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Saugspritze öffnet man den mittleren Habn und saugt an; dabei müssen 
selbstverst&ndlich die beiden seitlicben H&hne gescblossen bleiben. Bevor 
man das Instrument aus der Harnröbre entferot, wird der Ballon oder die 
Saugspritze abgenommen, ohne dafs der mittlere flshn geschlossen wird. 
Nach Entfernnng des Katheters aus der Urethra wird das Mittelrohr mit 
einer mit Wasser gefüllten Spritze verbanden, und jedes seitliche Robr 
nacb Öffnung des betreffenden Habns ausgespült. 

Dieses Instrument, das von der Firma H. Reiner in Wien hergestellt 
wird, ist, wie aus der Abbildung (Fig. 2) leicbt zu erseben ist, auch als 
Psycbrophor zweckm&fsig zu verwenden. Davon abgesehen, bat sicb die 
Aspirationsbebandlung der binteren Harnröbre auch bei sexnellen Neu¬ 
rosen, die in Begleitung und im Gefolge cbronischer Urethriden aufzutreten 
pflegen, als erfolgreich erwiesen. 

Fig. Z. 

Über die theoretischen Gründe, welche für die Aspiration in der 
Therapie der Gonorrboe sprechen, ist nicht viel zu sagen; es ist klar, dafs 
mit dem negativen Druck, der bei der Aspiration erzeugt wird, eine Ent- 
leerung der Harnröbrendrüsen und Harnröhrenta9chen leicht erzielt wird. 
Will man sicb davon überzeugen, so braucbt man nur bei einer Urethritis 
anterior, die scbon zwei oder drei Wocben alt ist, und bei der die Gefahr 
■einer Verschleppung von Gonokokken durcb die Einf&hrung des Instruments 
nicht mebr bestebt, nacb einer ausgiebigen Spülung der Harnröhre die 
Aspiration vorzunebmen; man ist überrascbt, wie zablreicbe Eiterflocken 
•durcli die Aspiration herausbefördert werden. Noch scböner feilt der 
Yersuch aus, wenn man den Yorscblag von J. Schaeffer 7 benutzt, durcb 
Injektion einer Farb3tofflösung in den vorderen Abschnitt der Harnröhre 
-den daher stammenden Eiter zu ferben; der durcb Spülung entfemte 
Eiter bat die Farbe angenommen, der hierauf durcb Aspiration entfernte 
ist grofsenteils farblos. 

Alexander bat bei der Besprechung meiner Aspirationsmetbode die 
richtige Bemerkung gemacbt, dafs sie einen Zug auf die festhaftenden 
Schleim- und Eiterpfropfen, sowie auf Gerinnsel ausübt, dafs sicb aber 
-dieser Zug aucb auf das diese Fropfen umgebende Gewebe geltend mache; 
dadurcb könne ein Teil der Lücken bei einer im Verhfiltnis zum Aspiration!- 



1 J. Schabpfeb, Zur Diagnose der Urethritis posterior. Arch. f. Berm. u. Syph . 
1894. XXIX., 8. 391. 
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luftstrom winkelartig schraggestellten Richtung der Ausftthrungsgange 
klappenahnlich verschlossen werden. Dies ist aber leicbt dadurcb zu ver- 
bindem, dafs wfthrend der Aspiration kleine Bewegungen mit dem Instrument 
ausgeführt werden, welcbe die Richtung des Aspirationszuges gegenöber 
den Ausführungsgöngen fortwührend ftndern. Die Verhaltnisse liegen bier 
eben anders als beim Katheterismus einer ersoblafften Harnblase, bei dem 
8icb infolge des negativen Drucks eine Stelle der Blasenwand anf das 
Katheterfenster legen und den Abflufs des Harns verhindern kann; bier 
liegt der Katheter rnbig in der Harnröbre, wabrend der Aspirations- 
katheter einer stetigen, aber sehr leicbten Bewegung unterliegt; übrigens 
wird ja aucb beim Katheterismus durcb geeignet kurze Bewegungen das 
Verscbliefsen der Katheteröffnungen durcb vorliegende Schleimbautfalten 
verhindert. 

Die Aspiration bat aber nicht nur auf die Drüsen und Tascben der 
Harnröbre zu wirken, sondern sie greift auch den Epitbelüberzug an, von 
dem wir wissen, dafs er oft in ganzen Rasen von Gonokokken überdeckt 
ist. Namentlich haben Kollmann und OberlAnder 8 darauf aufmerksam 
gemacbt, dafs sicb bei der cbroniscben Gonorrboe nicht blois in den Drüsen 
und Krypton, sondern aucb in der pathologisch veranderten Epitbelschicht 
Hester von Gonokokken finden. Untersucbt man nun das bei chronischer 
■Gonorrboe durch die Aspiration herausgeförderte Material, so findet man 
meben Eiterpfropfen aucb ganze Epithellagen, die reicblicb mit Gonokokken 
-bewachsen sind. 

Übrigens findet man bei der tinktoriellen .Untersucbung des aspirierten 
Eitei8 nicht selten neben den Gonokokken eine viel gröisere Bakterienflora, 
uls in dem aus der Urethra vor der Spülung und der Aspiration hervor- 
gequollenen Sekrete; insbesondere scbien mir oft die Zahl der grampositiven 
Kokken in dem aspirierten Eiter gröfser zu sein; auch Stabchen von 
{Bacterium coli sind im aspirierten Eiter relativ in grofser Zabl zu finden, 
-wie aucb die Kultur das haufigere Vorkommen von Golibazillen im aspirierten 
■Eiter gegenüber dem aus der Urethra hervorquellenden Eiter erweist. 

Auch das mikroskopiscbe Bild des aspirierten Eiters untersobeidet sicb 
-von dem gewobnten Bilde des gonorrboiscbeo Uretbralsekrets. Wir sind 
gewobnt, die Gonokokken grölstenteils intracellular zu finden; im aspirierten 
Eiter liegen sie aber nur zum kleinen Teil intracellular, zum gröfsten 
'Teile sind sie noch extracellular. Es stimmt dies mit den Angaben von 
Obckl 9 und Jadassohn 10 zusammen, nacb welcben der Eintritt der Gono- 

8 Kollmann-Oberlander, Die obronische Gonorrhoe der mannlichen Harnröhre. 
fleorg Thieme, Leipzig. 1905. Teil II, S. 12. 

0 Orcel, Persistance da gonococcas dans 1’urêthre aprés la miction et le lavage 
de 1’avantcanal. Lyon méd. 1887. 

10 Jadassohn, Baumgartens Jahresbericht. 1894. X., S. 110. 
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kokken in die Eiterzellen erst im Lumen der Harnröhre erfolgt. Der 
Reichtum der Prftparate an Gonokokken ist oft so grols, dafs man fast 
von einer Reinkultnr der Gonokokken in dem aspirierten Materiale sprechen 
kann. Aufeerdem fftllt der Reichtum an einkernigen Elementen anf. 
Pappenheim 1 1 hatte in seiner bekannten Arbeit angenommen, dafs die ein- 
kernigen Elemente nicht auf Emigration, sondern anf lokale Produktion 
zurückzuführen seien. Der Reichtnm des Drüseninbalts an einkeraigen 
Elementen scbeint ebenfalls für die lokale Produktion, also für histiogenen 
Ursprung zu sprechen und dürfte vielleicht die Annahme rechtfertigeD, 
dafs diese einkernigen Elemente aus den Driisen der Harnröhre stammes, 
nnd dafs ihr reichliches Auftreten in den spateren Stadiën der Urethritis 
mit einem Mitbeteiligtsein der Harnröhrendrüsen in innigem Zusammen- 
hang stehe. 

Manchmal ftndert sich nach der Aspiration sowohl das klinische Bild 
der Gonorrhoe wie auch das mikroskopische Aussehen des Eiters. Ich 
habe Falie gesehen, in denen sich ein muköses Sekret in ein rein eitriges 
verwandelte, und auch Falie beobachtet, in denen eine fast versiegte 
Sekretion durch die Aspiration wieder angefacht wurde. Man mufs an- 
nehmen, dafs in solchen Fallen die Drüsenausführungsgange verlegt waren 
und erst durch die Aspiration geöffnet wurden; es handelt sich dabei wohl 
um die von Kollmann und OberlAnder 1 * beschriehenen Falie von chro- 
nischer Gonorrhoe mit trockener Schleimhautoberflache, in denen die 
Mündungen der Drüsenausführungsgange durch den Entzündungsprozefs 
verdeckt und verschlossen sind. 

Neben den diagnostischen Zwecken, welchen die Aspiration des 
Harnröhrenwinkel8 dient, vermag die Aspirationsmethode auch mehrfachen 
therapeutischen Indikationen zu genügen. In erster Linie stehen die Er- 
öffnung der Drüsenausführungsgange und die Entleerung der Drüsen und 
Krypten von ihrem eiterigen Inhalte. An ünd für sich ist dies ein 
wünschenswertes Ergebnis, weil wir auf diese Weise die Möglichkeit er- 
halten, unsere gonokokkentötenden Mittel auch in die Drüse zu bringen. 
In zweiter Linie steht die durch die Aspiration erzielte Hyperamisierung 
der Schleimhaut. Dieser Vorteil, der für Strebel und Jacoby maisgebend 
bei der Konstruktion ihres Instruments war, ist so grofs, dafs Strebel 
durch die Yakuumwirkung sogar Zerreifsungen der Schleimhaut uod der 
tiefer gelegenen Gewebsteile hervorzurufen traohtet, um durch die Reaktion 
der Haut eine Aufsaugung der Infiltrationen zu erzielen. Zur Steigerung 


11 Pappenheim, Über das Vorkommen einberniger Zeilen im gonorrhoisohea 
Urethralsekret. Virch. Areh. 1901. Bd. 161, S. 72. 

11 Kollmann nnd Obeblandbb, Die chronische Gonorrhoe der mannlichen Harn¬ 
röhre. Teil II, S. 86. 
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dieser Wirkung scbiokt er der Aspiration eine Sticheiong der Infiltrationen 
vorans. 

Es erscheint mir aber mit Rücksicht anf die niebt immer günstigen 
Erfabrongen, welcbe mit der Dilatation gemaoht worden, onzweekm&fsig, 
die Aspiration als hyperftmisierenden Faktor in den Vordergrond der Be- 
handlong zo stellen; icb ziebe es vielmebr vor, die Aspiration mit der 
von Kutner 18 propagierten Spüldebnong zo verbinden. Wenn nacb der 
Aspiration die Drüsen ond Tascben der Harnröbre entleert sind, so kano 
die antiseptische Flüssigkeit, welcbe mit einer Handspritze in die Urethra 
eingebracht ist ond sie vollstttndig erfüllt, bei ibrer rücklftofigen Bewegong 
vom Spbinkter nacb dem Orificiom zo alle Sohleim- ond Sekretteile, die 
sich nonmebr an der Oberfl&che finden, gründlich aosspülen ond anderseits 
kann sie die geöffneten Drüsen mit dem Antiseptikom in Berührong bringen. 
Wie Strkbel richtig bervorhebt, ist die Spülong nicht imstande, das 
infektiöse Material aos den Falten ond Drüsen der Harnröbre zo entfernen, 
weil bei der Debnong der Urethra dorch den Wasserstrom das in den 
Drüsen enthaltene Sekret zurückgehalten werden mnfs ond nicht heraos- 
gescbwemmt werden kann. Die von mir geübte Spüldebnong nacb der 
Aspiration will aber diese Aofgabe niobt aosfübren, sondern hat die Absicbt, 
die Drüsen ond Krypten der Harnröhre, deren eitriger Inhalt dorcb die 
Aspiration entfernt ist, nonmebr mit den üblichen Silberlösongen zo be- 
bandeln, om die Erkrankong in den tiefen Falten der Scbleimbaot zo 
bek&mpfen. Dazo ist aber eine Spülong, wie sie Stbebbl, Jacoby ond 
Matbr mit Belassong ihres Apparats in der Harnröhre empfeblen, un- 
geeignet; diese Spülong kann nor das in das Lomen des Apparats ein- 
gesogene Sekret entfernen, nicht aber die notwendige Entfaltong der 
Scbleimbaot ond Berührong derselben mit dem Antiseptikom veranlassen. 

Nicht onzweckm&fsig erscheint mir die Verbindong der Wasserstoff- 
superoxydbehandlnng mit der Aspiration. Wenn aoch aos meinen Unter- 
sucbongen 1 * bervorgeht, dafs dem Wasserstofisoperoxyd kein tötender Einflufs 
aof die Gonokokken zokommt, so ist doch der mechanische Vorteil, den 
die Perbydrolbebandlong der Gonorrhoe bat, so grofs, dafs sie mir als 
Unterstütznngsmittel für die Aspiration sebr gote Dienste geleistet bat. 
Alexander bat daraof aofmerksam gemacbt, dafs bei Einspritzong einer 
l°/oigen Perhydrollösong erst nacb 5—10 Minoten die festhaftenden 
Pfropfen ond Gerinnsel losgerissen ond an die Harnröhrenmündnng gefübrt 
werden. Mittels der Aspirationsmetbodik kann man sicb überzeogen, dafs 
man noch nacb 15—20 Minoten in der Harnröbre scbaomige Flüssigkeit 


11 Bob. Kutner, Über Drnckspülungen zur Behmdlang der akuten and chronischen 
<3onorrhoe. Berl. klin. Wochmschr. 1900. S. 1185. 

14 F. Winklïb, Fërberischer Nachweis des Oonokokkentodes. Dermat. (kntraibl. 
XL, Nr. 4, 8. 99. 
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findet, wolche Trümmer von Leukocyten und von Epithelien führt. Ich 
pflege deshalb nach Einspritzung der 1 %igen Perbydrollösung, die ich 
gerne mit einer geringen Menge einer l%igen Jodkalinmlösung versetze 
— eine in der mikroskopischen Technik hüufig gebrauchte Methode —, 
eine Viertelstunde zu warten, bis ich den Aspirationskatheter einführe 
und die Schleimhaut möglichst vollstandig reinige. Daran schlieise ich 
erst die Spüldehnung. 

Mit Rücksicbt auf die Meinung von Janet 15 , dafs die instrumentellen 
Eingriffe die Ursache der Follikelentzündung in der Harnröhre sein können, 
habe ich es mir zur Regel gemacht, eine Aspiration nicht allein vor- 
zunehmen. Wenn die Aspiration einen eiterigen Inhalt ergibt, so lasse 
ich eine Spülung mit einem Silberpraparat folgen; wenn aber die Aspiration 
nur klare Flüssigkeit hervorbringt oder ganz negativ ausfftllt, so fiige ich 
eine Einspritzung oder eine Auswaschung mit synthetischem Suprarenin 
oder mit dem ihm nahestehenden Arterenol an; ich hoffe, auf diese 
Weise jede instrumentelle Reizung zu vermeiden. 

Diese Nachbehandlung fallt aber fort, wenn die Aspirationsbehandlung 
mit der elektrolytischen Silberbehandlung 16 verbunden wird, wenn also nach 
der Aspiration noch das Silber auf elektrolytisohem Wege in die Tiefe 
eingebracht wird, um diejenigen Gonokokken, welche bereits in die Tiefe 
des Gewebes eingedruDgen sind, zu treffen. In diesem Falie erfolgt die 
Spülung nach Beendigung der elektrischen Sitzung, aber nicbt um die 
instrumentelle Reizung zu vermeiden, sondern um die sekundaren elektro¬ 
lytischen Zersetzungsprodukte fortzuschaffen. 

16 Janet, Anndles des maladies des organes génito-urinaires. 1901. Heft 8. 

18 F. WiKKLER, Die elektrische Behandlung der Geoitalleiden. Monatsh. f. prakt. 
Berm. XLVII. 1908. S. 119. 


Derfammiuitgen. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. November 1908. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Schultz : Znr elektiven Wirkung der Röntgenstrahlen. Nach Schultz 
reagiert auf die Röntgenstrahlen jeder Stoff, auch das lebende Gewebe, genau ent^ 
sprechend seinem spezifischen Gewicht. Stoffe von hohem spezifischen Gewicht sind 
radiosensibler, d. h. nehmen mehr Röntgenstrahlen auf als solche von niedrigem. So 
ist z. B. die Haut des Kaninchens fast sein spezifisch leichtestes Orgaa, wahrend die 
menschliche Haut fast das schwerste Organ des Uenschen ist. Infolge dessen ist es 
nur möglich, eine Verbrennung des Kaninchens zu erzielen mit Dosen, welche dem Tier 
die gefahriichsten inneren Schadigungen zufögen; der Mensch dagegen ist auiser- 
ordentlich zu Hautverbrennungen geneigt. Jeder Reiz ist im Anfang ein Anreiz fur 
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das Gewebe, wirkt in gröfserer Intensitat la hm end und zum Schlufs das Gewebe 
toten d. Der Reiz, und speziell der Reiz der X-Strahlen, koramt nur dort zur 
Wirkung, wo er resorbiert wird, wo er sich in eine andere Energieform umsetzt. Die 
Grölae der Absorption aber ist genau entsprechend dem spezifischen Gewicht bei einer 
bestimmbaren Strahlungsgöschwindigkeit der X-Strahlen. Die Strahlen der weicben 
Röhren werden am Btarksten absorbiert, die der harten am wenigsten. Durcb Ver- 
gleichsaufnabmen von Stoffen von verschiedenem spezifischen Gewicht ergibt sich 
die8e Tatsache sehr deutlich, ferner zeigt sich, dafs die Strahlen in statu nascendi, 
wo sie gar keinen sichtbaren Grad der W rhnelt s k a 1 a angeben, anf alle Stoffe 
gleichroafsig wirken. Uit Hilfe der Kenntnis aller dieser zahlenmafsig ausdriick- 
baren Werte wird es möglich werden, alle erwünschten Wachstums- und Absterbe- 
er8cheinungen nach eigenem Ermessen hervorzubringen. Es ist möglich, genau die 
Strahlenart und Strahlenmenge zu berecbnen, die ein Körper von bekanntem spezifi¬ 
schen Gewicht benötigt, um zur Neubildung gereizt oder abgetötet zu werden. Natörlich 
sind die spezifischen Gewichte der Organe in situ andere als bei exzidierten Stücken; 
jedoch seheinen die exzidierten Stücke bis jetzt brauchbare Vergleichszahlen zu 
ergeben. 

2. W. Friedlander demonstriert einen jungen Uann mit einer hartnaokigen 
Psoriasis und einer erst sp&ter aufgetretenen Affektion der Zunge, die als Lichen 
planns aufzufassen ist. 

3. W. Friedlander demonstriert einen Uann mit tubero-serpiginösen Syphillden 
am Körper. Einige Ulzerationen am Penis, die auch tertiarer Syphilis ahnlich waren, 
enthalten Streptobazillen, sind also Ulcera mollia. WAssERMANNsche Probe negativ. 

Diskussion: H. Isaac meint, dafs die stark infiltrierte Form der Ulcera mollia 
vielleicht auf die luetische Basis zu schieben sei, dio der Patiënt darbietet. 

4. W. Friedlander demonstriert eine junge Dame mit papulo-nekrotischen 
Tuberknliden, besonders in der oberflachlichen Form der Folliklis. 

5. Bldmbnthal demonstriert eine Frau mit Mykosis fungoides, an der alle 
drei Stadiën, das Ekzem, die Infiltrate und die Tumoren, vorhanden sind. Keine 
Blutveranderungen. 

6. Zu dem Vortrage von Schultz bemerkt E. H. Schmidt, dafs aufser den ein- 
fachen physikalischen Verhaltnissen auch noch die Lebenstatigkeit des Gewebes zu 
berücksichtigen sei. Blascbko hebt die Schwierigkeiten hervor, welche die ëuiserst 
komplizierte Zusammensetzung der Gewebe aus stark und wenig sensiblen Substanzen 
der Bestimmung des spezifischen Gewichts als Kriteriums der Radiosensibilitat ent- 
gegenstelle. Schultz ist diesen feineren Verhaltnissen, namentlich den verschiedenen 
Anteilen der Einzelzelle und des Kerns durch noch nicht beendete Untersuchungen 
auch schon naher gekommen. 

Verhandlungen der Wiener dennatologiBchen Gesellschaft. 

Originalbericht von Dr. PoLLiTZER-Wien. 

Sitzung vom 12. Februar 1908. 

Grosz demonstriert einen 35jahrigen Uann, der im April 1907 infiziert, im 
November ein Rezidiv mit makulösen und ulcerösen Stellen bekam: die Maculae 
zeigten bald, besonders jetzt nach der Hg-Behandlung, eine feine Faltelung und Ver- 
dünnung, also eine Atrophia macnlosa auf dem Boden luetischer Infiltrate. 

Diskussion: Oppenhbim: Diese Falie sind von Fournier als Leukatrophie 
ontanée, ausführlich auch von Mibblli beschrieben und der Atrophia maculosa cutis 
wohl ahnlich. Der Ausfall des Elastins kommt wohl durch den mechanischen Druck 
von seiten des luetischen Infiltrates zustande. 

41* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UNIVERSITT OF IOWA 



562 


Oppbnhkdc zeigt eine eigenartige Form yon Syphilisrezidive, die trotz 
energischer Hg-Bebandlung immer wieder erfolgt; jetzt in Eorm hellroter, annularer 
Fleoke mit restlichen Pigmentiemngen nach alten Papeln im Zentrum; zwischen diesem 
nnd dem roten Hof eine Immunitatszone. Hit jedem Rezidive erfolgt nnter starker 
Cephalea ein Anschwellen des Sklerosenresidnnms und der Drfisen, also anscheinend 
eine Reinfektion von der alten Sklerose. 

Spisolbb stellt voi: 

1. einen 54 jahrigen Klempner mit einer fiber Gesicht, behaarten Eopf nnd den 
Stamm ausgebreiteten, dichten und stellenweise an Lepra erinnernden gig&ntischen 
Enoten von Acne vnlg&ris, 

2. einen Lupus erythematodes im Gesichte, aus einzelnen kleinen roten 
Enötchen bestehend, die fast an akute Lnpusnacbschfibe und die Acne teleangiektatica 
erinnern, im Zentrum aber eine cbarakteristische Schuppung zeigen, 

3. den in der letzten Sitzung demonstrierten Lupus erythem&todes im Ge¬ 
sichte, der durch Alkoholtupfungen nach der Methode von Hebra jun. sehr gebessert 
erscheint. 

Rbithank zeigt einen Patiënten, der vor lVt Jahren an starkem Pruritus und 
einzelnen follikularen Enötchen am Stamme erkrankte. Der interne Befund ergab 
wohl vergröfserte Leber und Milz, aber normalen Blutbefund. Anamnestisch Lues, 
Auf spezifische Therapie verschwanden die Effloreszenzen, der Pruritus blieb bestehen. 
Im September bildeten sich ein Infiltrat am linken Handrficken und an der Oberlippe. 
Letzteres wurde keilförmig exzidiert, rezidivierte aber bald und zeigte in der Hitte 
jetzt eine angiomatöse Neubildung; ein singul&rer Herd ist auch am Penisrficken. 
Die Enoten sind wohl als Sarcoma idiopathica EAPOSI mit ungewöhnlichem pro- 
dromalem Pruritus aufzufassen. 

Mucha demonstriert aus der Elinik Fingrr: 

1. einen Patiënten mit einem handtellergrofsen, jetzt gereinigtem Geschwfir am 
linken Unterschenkel; dasselbe wurde 1906 ohne Erfolg antiluetisch behandelt. Jetzt 
ist die W assebm ANNsche Serumreaktion negativ, auf Tuberkulin lokale Reaktion und 
auf weitere zwei Injektionen von je 0,001 AT Besserung. Es dfirfte sich also um ein 
Ulcns tuberculosum handeln. 

2. ein ausgedehntes, schmierig-eitrig belegtes Geschwfir an der Lippe und am 
Zahnfleisch, bei dem 1906 an Lues erkrankten Patiënten bisher vergeblich mit Queck- 
silber behandelt; in der Umgebung des stark entzündeten Randes reichlich kleine 
graugelbe Enötchen. Das Fehlen von Spirochaten oder vibrioförmigen Bazillen spricht 
gegen eine Stomatitis mercurialis, die lokale Reaktion auf Tuberkulin trotz des negativen 
Bazillenbefundes doch ffir Tuberculosis mucosae oris. 

3. ein Madohen mit typischen Herden von Lupus vulgaris an den Wangen; 
daneben an der Nasenbaut ein aus schrotkorngrofsen Ulcera konfluiertes Geschwfir 
entsprechend der von Eaposi beschriebenen Folliculitis exulcerans nasi Auf 
Tuberkulin reagierte dieses Geschwfir im Gegensatz zu den Lupusherden an den 
Wangen nicht. 

Necgebaübb demonstriert (aus der Ambulanz Oppenheim) einen Fall von multipler 
gewerblicher Kalkverfttzung bei einer Arbeiterin aus einer Metallfabrik, in der die 
Fabrikate mit gelöschtem Ealk geputst werden. 

Diskussion: Oppenheim sah aus derselben Fabrik mehrere Arbeiterinnen mit 
abnlichen Veratzungen, in deren Zentrum hie und da das atzende Kalkkrümel noch 
steekt. Die Veratzungen sind ganz gleich den von Löwenbaoh bei Gerbern beobaohteten 
Geschwören gleicher Atiologie. 

Nobl, Weidenfeld und Sachs sahen ahnliche Falie auch bei anderen Betrieben. 
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Beitmann zeigt (aus der Elinik Biehl) einen Patiënten, der wegen typischer 
Psoriasisrezidive wiederholt auf der Elinik mit PyrogalJol behandelt, im September 
1907 an einer tmiversellen Erythrodermie mit grofslamellöser Schnppnng, totalem 
Ansfall der Haareerkrankte. Unter indifferenter Borsalbentherapie ging die Erythrodermie 
zuru'ck, doch sieht man in der geröteten fiaut an der Brnst und oberhalb der Eniee 
nm8chriebene, leicht tumorartige Infiltrate. Dabei allgemeine Drüaenschwellung, 
Lenkocyten (mit 27000 Lenkocyten und besonderer Vermehrung der mononuklearen 
Lymphocyten). Vielleicht liegt ein Anfangastadium der Mycosls fungoides vor. 

Biehl demonstriert eine serpiginöse ülceration an der Bauch- und Hüftgegend. 
Dieselbe ging von einer nicht ganz yerheilten Drüsenwunde aus, die im Anschlusse an 
ein XJlcus venerum und eine operierte Lympbadenitis inguinalis entstand. Das Fehlen 
von Spirochaten, Dücrey- oder Nosokomialstabchen lafst dieses Ulcus als dem XJlcus 
vulvae chronicum analog ersoheinen. 

Eornfeld bespricht die von ihm auch anderwarts ( Wien. kiin. Wochenschr . 
December 1907) mitgeteilten Methoden der mechanischen Belastungstherapie in der 
Urologie, der Prostata- und Urethralkolpeuryse. Ferner zeigt er einen am vorderen 
Ende eines Bectumtubus angebrachten Apparat zur elektrischen (aktinischen, eventuell 
Radium-) Bestrablung der ProBtata. 

Biehl demonstriert einen im Wasserbette zur Pflege befindlichen Patiënten mit 
einer Dermatitis exfoliativa generalisata. Dieselbe begann unter dem Bilde eines 
universellen Ekzems uud mit starkem Jucken. Dieses besteht auch jetzt, daneben 
aber eine universelle Erythrodermie mit lamellöser Schuppung und Exfoliation. Die 
Blutuntersuchung zeigte ein negatives Besultat. 

Sitzung vom 26. Februar 1908. 

Ehemann demonstriert: 

1. eine Erythrodermie mit multipler Drüsenschwellung und starker Eosinophilie, 
aber ohne leukamiscben Blutbefund. Nach Röntgenbestrahlnng der vergröfserten 
Drüsen traten auch die allgemeine Botung und Sohwellung der Haut zurück. 

2. eine Lues maligna mit zahlreichen Ulcerationen, die der Arsentherapie 
mit BossNTHAL8cher Lösung widerstanden, erst durch eine Hg-Eur schwanden. 
Dabei trat nach der Arsenkur eine akute Psoriasiseruption auf (vor Jahren bereits 
Psoriasis). 

Diskussion: Spieglbr meint, dafs die Psoriasiseruption durch die dem Arsen 
folgende Hebung des Allgemeinzustandes bedingt sei. Bei einer dem ersten Falie 
ahnlichen Erythrodermie sah er von einer Schwitzkur durch Heifsluftbader bei gleioh- 
zeitiger Flüssigkeitszufuhr und Einfetten mit Borsalbe vollstandigen Erfolg. 

Keines stellt vor (aus der Abteilung Ehrmann): 

1. einen Lichen nitiolus PINKUS auf der Glans und dem inneren Praputialblatt 
in Form verschieden grofser und geformter Herde, die sich aus dichten, stecknadelkopf- 
grofsen, flachen, mattroten, matt glanzenden Knötchen zusammensetzen. Eein 
Jucken. Gegen Lichen ruber planus spricht der Mangel der Polymorphie, der zentralen 
Bückbildung und des Juckens. 

Diskussion: Nobl möchte bei der lebhaft roten Farbe und der odematosen 
Beschaffenheit der doch konfluierenden, trockenen Herde eher an einen Lichen simplex 
chronicum denken trotz der nngewöhnlichen Lokalisation. 

Ehbmahn und Zumbusch schlielsen diese Diagnose vollkommen aus. 

2. eine Acne varioliformis in der rechten Sohlafengegend mit typischen Narben 
von früheren Eruptionen. 

Spieglek demonstriart die von Gebber (in der Wien. med. Wochenschr . 1907. 
Nr. 50) be8chriebene Syringomyelie mit trophischen Veranderungen der Haut, die 
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bei der seit 20 Jabren bestebenden Nervenerkrankung seit funf Jabren sich entwickelt 
baben. Der linke Handrücken and die Finger sind polsterartig geschwollen, in Beuge- 
stellung, die Nagel verkümmert. Diese and andere Hautstörungen bei der Syringo- 
myelie sind nach den Uitteilungen Gebbers nicht Folge der durch die Sensibilitats- 
störungen zngezogenen Traumen, sondern analogen trophischen Störungen an den 
Knochen and Gelenken gleich zu werten. 

Sachs zeigt (aus seinem Eassenambalatorium): 

1. bei einer 35jahrigen Frau ein Haemangiendothelioma tubercnlosom 
multiplex, in Form der typischen kleinen Enötchen auf der Brust and seitlichen 
Thoraxwand zerstreat and seit früher Kindheit bestehend. Das histologische Bild ist 
typisch. 

2. ein TJICUS tranmaticum auf der Unterlippe, rein granalierend. Dasselte 
liegt im Gebiete einer dem zweiten und dritten Trigeminusaste E. entsprechenden 
totalen Analgesie, wobl luetischen Ursprungs, da der Patiënt vor neun Jahren Lues 
akquirierte, damale 25 Einreibungen machte, seither aber unbehandelt blieb. 

Eirsch demonstriert: 

1. ein Ver&tznngsgeschwttr am linken Mittelfinger einer Nickelpatzerin, 
welche sich dasselbe durch Andrücken von Eetten gegen eine mit Seife und Schwefel- 
saure durchfeachtete Bürste zuzog. 

2. eine Sklerose am Orificium urethrae; beginnendes papulo-pustulöses 
Exanthem. 

Oppenheim zeigt einen 20jahrigen Tischler mit einem Lupus erythematosns 
an den Fingern und Ohren. An den Streckseiten fast aller Finger linsengrofse 
lividrote, ziemlich derbe, zentral eingesunkene und schuppende Herde, einzelne aucb 
blafs mit bellrotem Einge, ahnliche deprimierte Flecken mit rotem Saume an den 
Fingerkuppen. 

Diskussion: Grosz betont die Ahnlichkeit solcher Erythematodesformen mit 
Pernione8, die er im vorliegenden Falie auch annimmt. 

Ehrmann und Weidenfeld würden doch eine Eombination von Lupus ery- 
thematosus mit Erfrierungen annehmen, die atiologisch oft vorausgehen. 

Weidekpeld 8tellt vor: 

1. Einen Fall von Herpes zoster generalisatus. Ein typischer Herpes zoster 
mit reinen, hamorrhagischen und nekrotischen Blaschen an Hals und Schulter rechts, 
daneben aber singulare, zerstreute Blaschen am linken Vorderarm, sowie ad natos, 
an der Lende links. 

Diskussion: Nobl halt es nicht für richtig, solche vereinzelte, entfernt auf- 
tretende Blaschen, die gewifs durch dieselbe infektiöse Noxe erzeugt sind, als Herpes 
zoster generalisatus zu bezeichnen; dieser erfordert das gleichzeitige Aufschiefsen 
tiefsitzender Bl&schengruppen an verschiedenen Nervenbezirken. 

Ehrmann sah vier Falie von Herpes zoster generalisatus; bei einem trat vier 
Tage nach der ersten Eruption ein varicellenartiges Exanthem mit Beteiligung der 
Mundschleimhaut auf. 

Sachs sah Shnliche disseminierte varicellenahnliche Blaschen bei einem Herpes 
zoster in der rechten Glutaeal- und Eruralgegend. 

2. eine seit drei Monaten bestehende Dermatitis ezfoliativa bei einer 25jahrigen 
Frau. Die gesamte Haut am Stamm, an ExtremitSten und Gesicht von weichen, sich 
gegen die Hitte blatternden Schappen bedoekt, die durch Einreifsen und Zerklüftung 
der Epidermis entstanden. Effluvium capillorum. 

Diskussion: Grosz halt für die Diagnose dieses sehr an das Erytheina 
scarlatiniforme erinnernden Falies auch den Blutbefund nötig. 
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Spibglbr: Das vorliegende Bild kann der Abschlufs verschiedener entzündlicher 
Prozesse sein, kommt auch nach starker Schmierseifenbehandlung vor. 

Nobl demonstriert zwei gummöse Ulcerationen im vorderen linken Zungen- 
quadranten. 

Landbteiher und Müller berichten über ihre Erfahrungen mit der Methode von 
Porges und Meier, Ausflockungsreaktion durch Lecithin, und von Elausner, Globulin- 
ausfallung aus Serum durch Zusatz von destilliertem Wasser. Im Laufe der Unter- 
suchungen über die Spezifizitat und Erklarung der WASSERMANNschen Komplement- 
bindungsreaktion wurde nachgewiesen, dafs luetische Sera eine spezifische Affinitat 
nicht nur zu den Extrakten luetischer Organe, sondern auch zu den alkoholischen 
Extrakten normaler Organe, besonders des Herzens zeigen. Pobges und Meier sahen das 
Lecithin als die wirksame Substanz an und bauten darauf ihre Methode auf. Wir 
konnten zwischen der WASSBRMANKschen Beaktion und der Lecithinausflockung kein 
kongruentes Verhalten finden und sahen letztere in einigen Fallen ohne Lues positiv* 
Auch die Starke der Globulinausflockung nach Elausnbr scheint nicht so deutlich 
gegenüber der von normalem Serum, dafs sie diagnostisch verwertbar ware, wenn 
auch sicher die Fallbarkeit des Globulins im luetischen Serum durch destilliertes und 
kohlensaurehaltiges Wasser erhöht scheint. 

Diskussion: Nobl hat mit Abzt zusammen Serumuntersuchungen bei Luetikern 
gemacht. Die PoRGEssche Beaktion zeigte bei 100 Fallen in 80°/o einen deutlich 
positiven Ausfall. Bei 20 Eontrollfallen ohne Lues dreimal eine positive Beaktion. 
Bezüglich der WASSERMAKNschen Beaktion ware anzuführen, dafs sie lange und auch 
über die Latenzperioden andauert und auch durch Exzision des Primaraffektes oder 
eine Abortivkur nicht geandert wird. 

Auch die KLAUSNSEsche Beaktion gibt in einem namhaften Prozentsatze 
gute Besultate. 

Heines: Auf der Abteilung Ehrmank gab die Beaktion nach Porges zwar bei 
Lues bis auf einen Fall positive Besultate, doch war sie auch bei seohs sicher nicht 
eyphilitischen Patiënten positiv. 

Volk kann nach den gemeinsam mit Grosz durcbgeführten Untersuchungen die 
Ergebnisse der WAssERMANNschen Komplementbindungsmethode als $ufriedenstellend 
betrachten; zu verwerten ist allerdings nur der positive Ausfall, wenn dieser auch 
manchmal bei florider Lues vermifst wird. Die Lecithinausflockung ergibt im 
allgemeinen übereinstimmende Besultate, aber doch nicht so zuverl&ssige. 

Eren un4 Fritz (Klinik Biehl) fanden bei der Beaktion nach Porges, noch 
mehr aber bei der Methode von Klausker, keine sichere Übereinstimmung mit der 
aicheren klinischen Diagnose. 

Sfiegler glaubt mit Bücksicht auf die Art der Lecithinwirkung und die Globulin- 
fallung nach Elausner, dafs die Verhaltnisse der Globulinkörper im Serum der 
Luetiker erst naher studiert werden müfsten. 

Sitzung vom 11. Marz 1908. 

Ehrmann demonstriert den Einflufs des Uviollichtes: 

1. auf die Ulcerationen einer Lues maligna, die sich rasch reinigten und über- 
hauteten. 

2. zur experimentellen Erzeugung eines Leukoderma neben einem schon spontan 
bestehenden Leukoderma. 

Diskussion: Eren berichtet hierzu über einen Mann, der durch eine Inunk- 
tionskur eine Dermatitis und nach Abklingen derselben urn die an Stelle der papu- 
lösen Effloreazenzen restierenden Pigmentflecke pigmentfreie Höfe zeigte; also ein 
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Leukoderma, das sicher nicht darch Lichteinflufis, sondern darch die von der Derma¬ 
titis herrührende Entzfindung antstanden. 

Ehbmanh: Gewifa können aufser dem Lichte auch noch mechanische Ursachen 
(Eleiderdrack) odereine chemische Reizung (Senfpflaster) Pigmenterscheinnngen erzengen. 

Grosz zeigt eine 28jahrige Frau, die ebenso wie ibr Vater an Taberkulose leidet. 
An der Bengeseite des rechten Unterschenkels sind zwei subcutane, schmerzhafte 
Infiltrate, seit Monaten bestehend, die Haat daruber normal. Die Exzision zeigt» dab 
die Enoten dem snbcutanen Fett angehören and auch histologisch die von Kraus in 
Prag beschriebene entzündliche Enotenbildung des Fettgewebes mit Atrophie desselben 
darstellen. EHnisch steht sie dem Erythema induratum Bazin nahe; Tuberkelbazillen 
konnten nicht nachgewiesen werden; die Beziehang der Erkrankang zar Taberkalose 
ist wohl moglich, aber nicht nachgewiesen; vielmehr gelang es Suzuki ahnliche Ver- 
anderungen darch Injektion yon Jodsesamöl ins Fettgewebe za erzengen. 

Bikhl berichtet auschlieXsend an eine Patientin, die seit 15 Jahren an multiplen, 
an Pseudoleuk&mie erinnernden Drüsensohwellungen am Halse, Nacken, in den 
Achselhöhlen and Leisten leidet. Dieselben gingen anfangs auf eine Arsentherapie 
zeitweise zurück. Dann traten an den Streckseiten der Arme and Beine z&hlreiche 
typische Follicliseffioreszenzen, an den nnteren Extremitaten die markanten Erschei- 
nungen des Erythema induratum Bazin aaf. 

Sachs demonstriert bei einer 32jahrigen Frau die seit dreiWochen am rechten 
Unterschenkel and linken Oberarme anfgetretenen Enoten eines Erythema induratum 
BAZIN, scharf abgegrenzte, wenig schmerzhafte Enoten in der Subcutis mit wall&rtigem 
Band and weichem, eingesankenem Zentrum. 

Eirsch zeigt eine serpiginöses Syphilid an den Ellenbogen and der linken 
Gesichtshalfte. Infektion vor fünf Jahren, damals 20 Einreibangen. 

Ofpenhbim demonstriert einen 30jahrigen Mann, der seit drei Monaten eine 
typische Psoriasis vulgaris an den Ellenbogen hat, wahrend das Schenkeldreieck, Penis¬ 
and Skrotalhaat diffus gerötet and n&ssend sind mit einzelnen, abgegrenzten, 
schuppenden Effioreszenzen am Bande; es handelt sioh also am eine Eombination von 
Psoriasis and Ekzem. 

Diskassion: Riehl fand solche ekzematose Veranderungen bei Psoriasis nicht 
gar 80 selten bei Psoriatikern bedingt durcb eine ichthyotische, xerotische Beschaffenheit 
der Haat, die ja za Ekzem disponiert, besonders nach Toraasgegangener Beizang durcb 
Chrysarobin oder Schmierseife. 

Bi ach (aas der Ambalanz Wbidenpeld) steil t den im November v. J. demon- 
strierten Fall von Lichen accuminatus wieder vor. Die damalige universelle Er¬ 
krankang war darch Arsen vollstandig abgeheilt Seit einigen Tagen sind unter 
Jncken an den Schaltern neae derbe Enötchen aafgetreten. 

Müllkr (Klinik Finger) demonstriert bei einem Patiënten am linken Unterarm 
eine dreihandtellergrolse BÖtung und Schwellang, entstanden darch Injektion des von 
Dbtke-Pascha gegen Lepra angegebenen Lipoids. Aach aus verschiedenen anderen 
Saprophyten durch Alkohol- und Atherextraktion gewonnene Lipoide, in Eochsalz aof- 
geschwemmt and aaf 100° erhitzt, erzeugten ahnliche circumskripte, sich rasch aos- 
breitende entzündliche Schwellungen von erysipeloidem Charakter, wie sie Eren un- 
langst nach Pyocyanaseinjektionen demonstrierte. Da nach Baubitschbk die baktarizide 
Wirkung der Pyocyanase vorwiegend aaf deren Lipoidgehalt beruht, versuchte Müllkr 
auch das darch Alkoholbeh&ndlung gewonnene Lipoid der Pyocyanase and bek&m bei 
dessen Injektion die gleichen erysipeloiden Schwellangen. Dies spricht deatlich gegen 
die von Eren damals angenommene Enzymwirkung bei diesen Entzündungen, die 
auch darch die Wirksamkeit der aaf 100° erhitzten Pyocyanase anwahrscheinlich ist 
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Diskussion: Keen kann diese Tatsache bestatigen; doch ist die Lipoidwirkung 
eine schwachere, wahrend die Reaktion des nach der Atherextraktion gewonnenen 
Riickstandes eine starke ist und darauf hinweist, dafs aufser den Lipoiden in der 
Pyocyanase noch Stoffe sind, die Dermatitis erzengen. 

Raubitschek: Anch bei der aktiven Immunisierung darch subcutane Injektion 
von Typhus- nnd Cholerabakterienemulsionen, die bei 60° C. abgetötet werden, ent- 
stehen neben hohem Fieber lokal Sdem, erysipelatöse Schwellong und Schmerzen 
ahnlich wie bei der Injektion steriler Lipoidaufschwemmung der Pyocyanase. Ob auch 
dabei das mitinjizierte Bakterienlipoid oder das eigentlicbe Typhus(Cholera)antigen 
die Er8cheinungen hervorruft, mufs erst weiter geprüft werden, ist aber sehr wichtig, 
weil es eventuell durch Extraktion der Lipoide mit fettlösenden Agentien gelange, die 
Lokalerscheinungen bei den immunisierenden Injektionen auszuschalten. 

Nobl versuchte die Pyocyanase in Verdünnungen von 1:100 bis 1:10 bei der 
Blennorrhoebehandlung ohne Erfolg. 

Zumbusch (Elinik Riehl) zeigt einen Mann mit einem seit Herbet 1907 bestehenden 
PemphigTLS, der besonders an den Extremitaten plaqueförmig lokalisiert ist Der 
Ornnd der Blasen zeigt vielfach papillomatöse Wucherungen wie beim Pemphigus 
vegetans, dessen typische Lokalisationen am Genitale und Munde aber fehlen. Inner- 
halb der abheilenden Herde schiefsen neue Blaschen auf. 

Fritz (aua der Klinik Riehl) demonstriert einen 67jahrigen Mann mit tiner seit 
Kindheit bestehenden Hautaffektion. Dieselbe setzt sich aus zahlreichen, in Grappen 
atehenden Knotchen zusammen, die sich über der linken Schulter und der AufsenBeite 
der Ober- und Vorderarme vorfinden; dieselben sind hanfkorn- bis bobnengrofs, in 
der Farbe hellrot mit einem gelblichen Stich, etwa 7* mm über das Niveau erhaben, 
intracutan, ohne Schuppung, spontan- und drnckscbmerzhaft; die kleineren sind iu 
der Mitte, die gröfseren am Rande angeordnet. Die Farbe und Schmerzhaftigkeit 
spricht für Myomata cutis, der Bestand seit Geburt und die Anordnung lassen an 
eine Fibromatosis Recklinghiusen denken. Sonst kein Naevus. In der Familie 
keine ahnliche Erkrankung. Das histologische Bild (Demonstration im Projektions- 
apparat) ergibt Leiomyomata cutis, aber ohne Zusammenhang mit dem Arrectores 
pilorum oder den Blut- und Lymphgeföfsen. 

Diskussion: Nobl vermilst in einem von ihm beschriebenen Fall mit disse- 
minierten Knotchen jede Schmerzhaftigkeit, wahrend diese in starkem Mafse bei dem 
Falie von Luxasiewicz mit aggregierter Knotenbildung hervortrat. 

Riehl mochte den noch genauer zu untersuchenden Fall zu den Mifsbildungen 
ahnlich der RECKLiXGHAUSENschen Fibromatosis oder einem Systemnaevus zahlen und 
von dem akquirierten Myom scheiden. 

TJllmahn zeigt mit Rückweis auf den von Weidenfeld in der letzten Sitzung 
vorgestellten Fall von Herpes zoster geueralisatus und die folgende Diskussion Photo- 
graphien eines von ihm im Herbste 1906 beobachteten Falies von Herpes zoster 
geueralisatus mit dem typisohen Herde eines Herpes dorso-pectoralis dexter und 
etwa 70 zerstreuten Blaschen am übrigen Stamme, den Sohultern, Armen, im Halse 
und Gesicht 

Reitmanh berichtet über den Patiënten, der vor sechs Monaten mit zentreuten 
Knoten an der Brast vorgestellt worde, die schon damals als metastatische Hant¬ 
eer cinome imponierten; die Probeexzision ergab eine epitheliale Wucherung, dieHerr 
Prof. Paltauf als Metastase eines primaren skirrhosen Magenneoplasmas diagnosti- 
zierte. Die Obduktion bestatigte auch diese Diagnose. Eine Metastasierung in die 
Haut ist bei solchen Tumoren selten, in der deutschen Literator dreimal, haufiger in 
der französischen beschrieben. Bamberoeb, Paltaüt und Nbusser wiesen auf den 
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biologischen Zusammenhang zwischen gewissen Organen bin, der auch bei wuchernden 
Tumoren, besonders solchen infiltrierenden Formen zum Ausdruck kommt. In die 
Haut metastasieren in erster Linie Neoplasmen des Magens, Dickdarmes und der 
Mamma. 

Am 25. Marz fand ein Demonstrationsabend mikroskopischer Praparate im Pro- 
jektioneapparate etatt. 


Verhandlungen der Gesellschaft der Gharité&rzte. 

Sitzung vom 16. Juli 1908. 

( Berl. klin . Wochemchr . 1908. Nr. 40.) 

Ein Fall von Lepra anaesthetica mit Krankenvorstellung, von Hr. Bissom. 
Es handelt sich um einen Fall von Lepra anaesthetica mit ascendierender Lepra der 
Nerven. Der Nachweis von Leprabazillen in den Infiltraten iat bisher noch nicht 
gelungen. 

Erankenvorstellung (Vulvovaginitis blennorrhoica), von Kroeeer. Es wird 
die in vielen Fallen ungünstige Prognose betont. Auch Bumm teilt diesen Standpunkt 
und berichtet in der Diskussion von einem Fall, wo das Töchterchen einee Arztes 
sechs Jahre lang mit allen möglichen Mitteln behandelt wurde, ohne dafs eb gelang, 
die Qk. vollstandig aus dem Vaginalsekret herauszubekommen. Er vermutet, dafs es 
sich in solchen hartnackigen Fallen um Blennorrhoe der kindlichen Cervix handelt, in 
deren Drüsenausbuchtungen sich die Gk. vielleicht langer halten können als in der 
harten Pflasterepithelschleimhaut der Vagina. 

Zwillingsschwangerschaft mit ein er luetischen Frucht, von Martd*. Die 
Mutter infizierte sich in der Schwangerschaft und machte dann noch eine Schmierkur 
durch. Eine Frucht wurde anscheinend gesund geboren, die andere sanguinolent in 
sehr erweichtem Znstande. Spirochaten wurden bei der sehr erweichten Frucht nicht 
gefunden. Die von Citron angestellte Antigenreaktion fiel schwach positiv aus. 
Folgender Schlufs erscheint Autor wahrscheinlich: Infektion der Frau in der Schwanger¬ 
schaft. Die Lues ist auf die beiden Früchte übergegangen, auf die eine vielleicht 
etwas friiher als auf die andere. Die antiluetische Behandlung bat dann ein Kind 
noch gerettet, wahrend das andere zugrunde ging. Die wenigen in der Literator 
bekannten ahnlichen Falie werden angeführt. 

Blennorrhoische Mastdarmstriktur, von Praetorius. Operative Beseitigung 
desselben und eines Anus praeternaturalis, welcher zuvor batte angelegt werden mussen. 

Arthur Schucht-Danrig. 


I. Kongrefs der Internationalen Gesellschaft für Urologie. 

Paris, 30. September bis 3. Oktober 1908. 

Die normale und pathologische Physiologie der Prostata. 

ALBARBAN-Paris hebt die schon von verschiedenen Autoren konstatierte Tatsache 
hervor, dafs nach der perinealen Totalexstirpation der Prostata die Mehrzahi der 
Operierten die Geschlechtsfahigkeit einbüfsen, wahrend bei der von der Bauchseite 
aus vollzogenen Prostatektomie dies nur ausnahmsweise der Fall ist. Er erklart diesen 
Unterschied durch die Beschadigung von Nervenasten, welche bei dem perinealen 
Verfahren in gröfserem Umfang eintritt. 

BARTRiNA-Barcelona meint, dafs beim hohen Blaaenschnitt die Ausführungsgange 
der Prostata eher unverletzt bleiben, als beim Eingehen vom Damm aus. 

JANET-Paris betont die Wechselbeziehungen zwischen Urinentleerung und Ge- 
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8cblechtsakt und erklart die Behinderung des letzteren naoh Prostatektomie durch 
eine gewisse Parese der Blasenmuskulatur. 

RovsiNG-Kopenhagen ist davon iiberzeugt, dafs der Prostata eine grofse Be- 
deutung durch die interne Sekretion zukommt; aus diesem Umstand sei es begreiflich, 
weshalb junge Leute die Prostatektomie so viel schlechter ertragen als alte. 

LoMBARDO-Mexiko verbreitet sich iiber den Einflufs der Prostata auf das Ncrven- 
system im ganzen. (Gaz. des Hopit. 1908. Nr. 117.) Philippi-Bad Salzschlirf\ 


Bulletin de la Société beige de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907/08. Nr. 2. 

Sitzung vom 16. Februar 1908, 

Ein Fall zum Diagnostizieren (Skiërodermie), von Bayet - Brüssel. Die in 
der letzten Sitzung mit der Diagnose Sklerodermie vorgestellte Frau ist gegen Ende 
des Jahres unter den Erscheinungen der Kachexie gestorben. Die Hautlasion erwies 
sich als ein von einem prirparen Adenocarcinom der Mamma ausgegangenes Carcinom 
en plastron. Metastasen fanden sich an vielen der inneren Organe. 

Eunuchenhafter Zustand und kongenitale bullöse Epidermolysis, von 
BATET-BrÜ88el. Der vorgestellte neunjahrige Knabe ist hereditör syphilitisch; dabei 
ist der Penis von auXserst geringer Gröfse, und die Boden sind kaum zu erkennen. 
Haarbildung ist ebenfalls sehr mangelhaft. Daneben leidet der Knabe an einer seit 
etwa drei Jahren bestehenden, schübeweise auftretenden Entwicklung von Blasen auf 
der Haut, welche nach dem Platzen ziemlich schnell heilen unter Hinterlassung einer 
blaulichen oberflachlichen Narbe. 

Bei der Diskussion wird die Affektion von anderer Seite als Ekthyma diagnostiziert, 
welobe Ansicht B. bekampft. 

Periostitis heredo-syphilitica, Terminalschlegelfinger, von Bayet- Brussel. 
Demonstration eines 20jahrigen Madchens mit einer starken periostitischen Auftreibung 
der Tibia. Die Röntgenbilder zeigen eine erheblichen knöcherne Verdickung an dieser 
Stelle, wahrend an den Fingern die Knochen sich als völlig normal dabei erwiesen, 

Sporotrichosis, von BAYET-Brüssel. Redner demonstriert Kuituren auf Gelatin- 
Pepton-Glukose in Form von granen Streifen. Dieselben gedeihen am besten bei 
Zimmertemperatur. Ferner zeigt er Photogramme und Moulagen der Hautlasionen, 
welche, wie an dem einen Falie zu sehen ist, auch die ganze Oberflaehe ergreifen 
können. Jodkalium beseitigt die Affektion prompt. 

Ein Fall von Tinea des Bartes durch das Mikrosporon des Hundes be¬ 
dingt, von H. ÜALKiN-Lüttich. Der 27jahrige Patiënt, welcher 6elbst nicht mit Hunden 
in Berührung gekommen war, bemerkte einige Zeit nach dem durch einen Barbier 
ausgeführten Rasiereu rote schuppige Flecke am Kinn. Die Untersuchung ergab 
Mycelien und kleine Sporen an den Barthaaren. Kuituren auf Glycerin-Gelatine und 
auf Malt 08 e-Gelatine zeigten, dafs es sich um das Mikrosporon canis handelte. Die 
Affektion fiihrte bei dem skrophulös disponierten Patiënten zu Pustelbildungen an den 
Haaren, beilte aber unter schwacher Jodtinktur, Epilation und heifsen Umschlagen 
schliefslich ab. 

Ein Fall von teleangiektatischem, h&morrhagischem Sarkom, von H. 

Halkin - Lüttich. Bei einem 23jahrigen Mkdchen, welches angeblich schon seit dem 
neunten Lebensmonat eine ödematöse, spater elephantiastisch ausartende Anschwellung 
der Finger, der Hand und des Unterarms dargeboten hat, entstand acht Monate vor 
der Aufnahme ein blaulicher, nufsgrofser Tumor, dem alsbald weitere Neubildungen 
sich anschlos 9 en. Die Untersuchung der durch chirurgischen Eingriff entfernten Neo- 
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plasmen ergab die obige Diagnose, eine Vermischung von Angiom und Sarkom mit 
teilweise erheblicher Pigmentansammlung. 

Teleangiektatische symmetrische Naevi des Gesichts, von Mnnns-Gand. 
Die8e Affektion ist zuerst durch die von Pringle (1890) unter der Bezeichnung Ade* 
noma sebaceum im Anschlufs an die Beobachtung von Balzbr nnd Ménétrieb (1885) 
veröffentlichte Arbeit allgemeiner bekannt geworden. Diese Benennung ist nach 
Minne unrichtig. Er bat bei einem 16jahrigen Landmadehen Oelegenheit gebabt, 
zahlreiohe Tumoren zu exstirpieren und demonstriert bier an mebreren Mikrophoto- 
grammen die bistologischen Verhaltnisse, aus denen er darlegt, dafs es aicb um 
teleangiektatische Naevi, fast immer mit Seborrboe kompliziert, handelt Dabei kann 
man nach den Bescbreibungen der Autoren drei Typen, den glandularen, den fibrösen 
nnd den vaskulösen unterscbeiden, und bei M.s Fall waren Beispiele aller dieaer drei 
Arten zu erkennen. Die Ver&nderungen, welche die seboirhoische Komplikation be¬ 
dingt, würden die Bezeichnung Granulom rechtfertigen. 

Ein Fall von Schanker am Finger, von PoiziER-Antwerpen. Die apezifiscbe 
Natur des Falies war zuerst von einigen Arzten verkannt worden. 

Bernfliche Verpflichtnng, von Thomson - Brussel. Es wird die Frage auf- 
geworfen, ob der Arzt der Dienstherrschaft Mitteilung machen soll über die syphili- 
tische Erkrankung von Dienstboten. Die Beantwortung fallt in negativem Sinne aus. 

Phüippi-Bad SalzschUrf\ 


a 4; eUf griften. 

Archiv fbr Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 92, Heft 1 n. 2. Oktober 1908. 

1. Über Lungentuberkulose als Todesursache bei Lupus vulgaris, von 
H. FoRCHHAMMER-Kopenhagen. Von 1194 Patiënten, die von den in zehn Jabren be- 
handelten Lupusföllen des FiNSENschen Instituts verfolgt werden konnten, sind 148 
gestorben, davon 81 an tuberkulösen Erankheiten. Abgesehen von Fallen, die mit 
Visceral-, Gelenk- oder Nierentuberkulose kompliziert waren, finden sich 58, die das 
reine Bild des Lupus vulgaris kompliziert mit einer tödlichen Lungentuberkulose boten. 
Nur in acht von diesen trat die Lungentuberkulose primar auf. „Lupus vulgaris tritt 
selten bei Phtisikern auf, verlauft in der Begel gutartig, ist dankbar zu behandeln 
und beeinflufst den Verlauf des Lupusleidens nicht sonderlich. M Von den überbleibenden 
50 Fallen, die samtlioh im Gesicht lokalisiert waren, batten 40 gleichzeitig Lupus der 
Schleimhaute. Belativ haufig fand sich die akute Lungentuberkulose im frühzeitigen 
Stadium des Lupus. 

2. Demodex folllculorum des Menschen und der Tiere, von F. Gxeiner- 
Giefsen. Monographie (mit allein 145 Literaturnummern) über die Geschichte der 
Auffindung des Demodex, seine zoologische Stellung und Morphologie. Eigene Unter- 
sucbungen an 200 Leichen: G. empfieblt, die ausgedrückten Talgdrüsenmassen mit 
etwas Xylol zu versetzen und mit Zupfnadeln zu verkleinern, um alle Milben leicht 
zu Gesicbt zu bekommen. Mit Ausnabme der Neugeborenen bat er den Parasiten im 
Gesicht aller Menschen nachweisen können; besonders leicht findet er sich in er- 
weiterten Follikeltrichtern. 
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Eine pathologische Bolle kann 0. der Acarusmilbe weder beim Menschen, noch 
bei Tieren zasprechen; eine Übertragang der bei Tieren vorkommenden Varietaten 
der Uilbe auf den Menschen iet ebenso wenig wie eine dadurch verursachte Derma- 
tose (mit Ausnahme eines einzigen der Eritik standhaltenden, yon Lewandowsky 
publizierten Falies) beobachtet worden. 

3. Ein Beitrag zur Behandlnng der Ingninalbubonen, von Fr. Jbnsskn- 
Bamburg. Im Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg wird unter Arning 
seit langerer Zeit folgendes Verfahren zur Bubonenbehandlung geübt: in den meist 
mehr oder weniger fluktuierenden Bubo wird mit einem spitzen zweischneidigen 
Skal peil ein kleiner 3—4 mm langer Einstich gemacht, der Eiter durch leisen Druck 
herausbefördert, und mit einer 20—80 ccm fassenden Spritze, auf der eine 8—10 cm 
lange abgestumpfte Eanüle befestigt ist, die Wundhöhle mit 5% Karbolwasser so- 
lange ausgespült, bis die Flüssigkeit klar ablauft; dann wird 10% Jodoformglycerin 
injiziert, ein kleiner Bausch Jodoformgaze aufgelegt und mittels eines Zinkoxydgutta- 
perchapflasters mit einer gewissen Eompression festgelegt. Von 195 Bubonen eind 
128 in durchschnittlich zwölf Tagen zur Heilung gebracht worden. 

4. Beitrag zur pathologischen Anatomie der durch Besorcinwirkung auf 
ge8under Haut veranlafsten Ver&nderungen, von W. Kopytowski - Warschau. 
Experimenten auf die gesunde mensohliche Skrotalhaut gebrachtes und 24 bis 4 X 24 
Stunden liegen gelassenes Besorcin ruft, wie genaue bistologische Untersucbungen er- 
geben, eine Hautentzündung hervor, die, wie schon Ünna bei Einführung des Besorcins 
in die Therapie nachgewiesen hat, sich in Epidermisbildung, und zwar Hornbildung 
aufsert, aber nie (entgegen den Beobachtungen Kelloqs) eine Mortifikation dieser 
Schicht herbeiführt. In der Papillar- und oberen Cutisschicbt trat Gefafsdilatation 
mit Quellung und Hyperplasie des Endothels auf. Ferner wirkt das Besorcin an- 
ziehend auf die in der Cutis gelegenen Pigmentreilen; Mitosenbildung, ebenso die 
leukotaktiscbe Wirkung tritt dagegen in den Hintergrund. 

5. Ein Beitrag zur Kenntnis der Mikroorganismen der Kopfhaut, von 
Ti£CHS-Bern. T. bat von 50 Leichen Hautstücke und Schuppenmaterial entnommen 
und untersucbt auf 1. SABOüRAUDsche Seborrhoebazillen, 2. Flaschenbazillen (die er 
MALLAS8BZ8che Sporen benennt) und 3. Unnas Morokokken; die ersten fand er in etwa 
der Halfte der Falie, vorzüglich bei an chronischen Krankheiten zugrunde gegangenen, 
die Flaschenbazillen fast durchweg, besonders gunstig bei fieberhaften chronischen 
Erkr&nkungen. Er hat den Eindruck, dafs alle drei als harmlose Bewohner der 
Schoppen aufzufassen sind und nicht als pathogene Mikrobien, insbesondere scheint 
ihnen die von Sabouraud zugescbriebene Spezifizitat für Seborrhoe bezw. Pityriasis 
vollkommen abzugehen. 

6 . Die Ursachen des Penisödems, von M. PoRosz-Budapest. Mehrere ein- 
scblagige Falie haben P. gelehrt, dafs das bei akuter Blennorrhoe haufige ödem des 
Praputiums, besonders solches mit knotiger Schwellung in der Gegend des Frenulums, 
die Beaktion entzündeter paraurethraler oder haufiger endourethraler Gange darstellt. 

7. Über Hidrocy&toma tuberosum multiplex, von W. STocKMANN-Helsingfors. 
Kurze Übersicht über die Literatur. Drei Falie aus Josephs Poliklinik mit histolo- 
gischen Untersucbungen, die Verfasser zu der Überzeugung kommen lassen, dafs es 
sich um Tumoren handelt, die von abnorm angelegten Schweifsdrüsen abstammen und 
als Naevi tardivi bezeichnet werden können. 

8. FIHSEH-Beyn- kontra Quarz-Lampe, von Eromayer Berlin. E. macht den 
aus dem Finseninstitut in Eopenhagen erschienenen Arbeiten, die sich mit dem Ver- 
gleich der beiden Lampen bescbaftigen, zum Vorwurf, dafs nicht die therapeutisch 
zur Anwendung kommende Lichtenergie, sondern der „Finsenfleck", bei dem es sich 
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um Strahlenkonzentration auf engstem Kauroe handelt, zum Vergleich benutzt worden 
ist. Die bei der Qu&rzl&mpe verhaltnismafsig starkeren nekrotischen Vorgange in den 
oberflachlicben Sehicbten erklaren sich daraus, dafs die Strahlen der Qaarzlampe nicht 
nahezu gleichgerichtet senkrecht auffallen wie das Licht der Finsenapparate, sondern 
nach allen Richtungen divergieren und die Haat vielfach schrag treffen nnd darum 
starker abBorbiert werden. Ebenso erklart sich diese Nekrose durch den gröfseren 
Reichtum des Quarzlichts an kurzwelligen ultravioletten Strahlen, die sich aber durch 
genügend starke Methylenblaulösung vollkommen abfiltrieren lassen. 

9. Beitr&ge zur Kenntnis des BOECKschen benlgnen Miliarlnpoid, von 
C. Kreibich und Alfred Kraus - Prag. Bei einem 13 jahrigen, sonst gesunden 
Madchen findet sich an der Haut der Stirn ein plaqueförmiger Krankheitsherd, der 
auf Tuberkulin lokal reagiert, aber klinisch und bistologisch als BoECKsches Sarkoid 
aufgefafst werden mufs. Daaselbe war der Fall bei einer 50jahrigen Patientin, deren 
Affektion, ebenfalla auf der Stirn, erst den Eindrnck eines tiefen „knotigen* Lupus 
erythematodes machte. Danach scheint den Autoren der ursachliche Zueammenhang 
des BOECKschen Sarkoids mit der Tuberkulose erwiesen, ohne dafs sie entscheiden 
wollen, ob neben der tuberkulösen auch eine sicher nicht tuberkulose Form existiert. 

10. S&urefeste Bazlllen in zwel F&llen von Perifolliculitis agminata 
guppurativa, von Karl PaEis-Budapest. Tuberkulose war angesichts der negativen 
Kultur- und Impfversuche mit Sicherheit auszuschliefsen; ebenso durch Fettresorption 
bedingte Saurefestigkeit, wie die Alkohol-Atherbehandlung zeigte. Die Bazillen fanden 
sich nicht im perifollikularen Entzündungsherde, sondern nur in den cystisch er- 
weiterten und wahre Hohlgange bildenden Follikeln. Es blieb unentschieden, ob die 
Bazillen in atiologischem Zusammenhange mit dem Hautleiden standen. 

11. Neue Vehikel fttr Hg-Emulsionen, von R. v. LEszczYNSKi-Lemberg. L. 
empfiehlt sterilisiertes Sesamöl, das leicht resorbiert wird; entweder salicylsaures 
Quecksilber in 10% Emulsion oder metallisches Hg in 5°/o Emulsion von Palmenöl 
und Sesamöl zu gleichen Yolumteilen. 

12. Klinischer nnd experimenteller Beitrag über die Pathogenese des 
sogenannten „reinen Prnritus" (Pruritus cutaneus parus) in Beziehang zur 
glatten Hantmuskulatur. Histologische Untersuchuogen von Carlo Yignolo- 
LüTATi-Bologna. Bei einer mit Pilokarpin behandelten Katze war die dadurch er- 
zeugte Erektion des ganzen Haarsystems von persistierendem Hautjucken begleitet 
Der hiBtologisch nachgewiesene Kontraktionszustand der glatten Muskulatur fand sich 
ühnlich bei einem Patiënten, der bei jedesmaligem Auftreten eines heftigen nervösen 
Juckreizes an den Beinen über Gansehautgefühl klagte. W. Lehmann-Stettin . 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XII, Heft 1. Oktober 1908. 

1. Capsnlae geloduratae mit Qnecksilberjodid-Jodkalinm, von Max Josipb 
Seit einiger Zeit hat J. wieder die alte gute Mischung von Hydrargyrum bijodatum 
und Kalium jodatum bei einem gröfseren Materiale seiner Poliklinik verwendet und 
recht gute Resultate gesehen, die nur dadurch getrübt wurden, dafs die Patiënten 
stark durch unangenehme Erscheinungen von seiten des Magens belastigt wurden. Er 
ist darum dazu übergegangen, das Gemisch in Form der RuMPELschen Dunnd&rm- 
kapseln, die im Magen nicht zur Auflösung gelangen, su reichen. Wenn er dazu 
eine Lösung des Jodkaliums in der Kapsel durch diffundierte Magenflüssigkeit und 
die daraus folgende Lösung der Gelatine dadurch vermied, dafs er das Jodkalium 
vorher mit einer genügenden Fettmasse zusammenreiben liefs, so wurden nicht nur 
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samtliche unangenehmen Wirkungen von seiten des Magens ausgeschaltet, sondern 
auch jeder Jodismus vermieden, selbst bei Patiënten, die darunter aonst aufserordentlich 
gelitten. 

2. Peripherische Facialial&hmung im Frühstadinm der Syphilis, von Julius 
LowiNëKT-Berlin. Bei einem 57jahrigen Handwerker mit Besten des Primaraffektes, 
einer friscben Boseola und einer plötzlich aufgetretenen Lahmung aller Aste des 
rechten Facialis verschwand die Lahmung prompt nach einer Woche Schmierkur. 
Hieraus scheint der nrsachliche ZusammenhaDg zwischen Syphilis und Gesicbtslabmung 
fraglos hervorzogehen und der Nachweis des Vorkommens solcher Lahmungen im 
Frühstadium der Syphilis entgegen früheren Literaturangaben erbracht. 

W• Lehmann-Stettin. 


Mitteilungen 

der Dentschen Gesellschaft zur Bek&mpfnng der Geschlechtskrankheiten. 

Band VI, Heft 5. 

Wie können wir die soziale Gefahr, die heredit&r-syphilitische Kinder 
verursachen, bek&mpfen? von Edvabd WELANDEB-Stockholm. Wklandeb errichtete 
mit geringen Mitteln 1900 in Stockholm ein Asyl für hereditar-syphilitische Xinder, 
in welchem diese bis zu ihrem vierten Lebensjahr bleiben. Sie erhalten hier eine 
einfache, gesunde Wohnstatte, geeignete Nahrung und zweckmafsige Behandlung. Das 
Ziel dieses Einderheims ist einerseits die Verhütung der Verbreitung der Syphilis in 
andere Familien durch die erblich-syphilitischen Kinder, andererseits die regelrechte 
Behandlung der Kinder, um sie vor epateren, gefahrliohen Krankheiteformen zu be- 
wahren. 

Aufserungen einer Matter zur Aufklftrangsfrage, von Mabg. EHBucH-Berlin. 
Die Verfasserin weist darauf hin, dafs noch wichtiger als die Aufklarung der Jugend 
die Belehrung der Eltern hinsichtlich padagogischer Einsicht und Kenntnis der 
wichtigsten Lebensfragen — Erziehung zur Selbstbeherrschung; einfache, reizlose Er- 
nihrung — ist. Schourp-Danzig. 


Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexaeHe Hygiene. 

Band V, Heft 10. 

Das Kennzeichen der gnten Potenz, von M. Poaosz-Budapest. Verfasser fuhrt 
au», dafs normalerweise die einmalige Ausübung des Geschlechtsaktes genügen müese, 
um eine ausreichende Entleerung der Samenblaschen zu bewirken und somit das Ge- 
fdhl der Befriedigung der Libido berbeizuführen. Die mehrmalige Wiederholung dés 
Beischlafs binnen kurzer Zeit sei nicht das Zeichen einer stark entwickelten Begattungs- 
fahigkeit, sondern deute nur auf abnorme Reizbarkeit der Genitalsphare und sei der 
Vorlaufer eines frühzeitigen Erlöschens der Gesohlechtsfahigkeit. 

Ein verderbter Knabe, von Lehrer L. MAUBBB-Langenzenn. Bericht über Er- 
ziehungsreeultate bei einem somatisch nicht ganz normalen und infolge von Vernach- 
lassigung und vielleicht auch von sezuellem Mifsbrauch en tart et en I2jahrigen Knaben- 

Über die m. Tagung Deutscher Bernfsvormttnder and den Dentschen 
Fürsorge - Erziehungstag zu Strafsbnrg, 6 . bis 10. Juli 1908, von W. Hammbb- 
Berlin. Als Einleitung schildert H. mit vielen Details das Treiben bei einem sog. 
„Volksfest", Bierkonzert unter Beteiligung des Publikums, in Frankfurt a. M. Es ist 
nicht zu verkennen, dafs derartige Veranstaltungen mancherlei Faktoren enthalten, 
welche zu einem leichtsinnigen Lebenswandel anzureizen geeignet sind. Ferner ent- 
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halt dieser Abschnitt einige Bemerkungen fiber die psychopathische Beobachtungs- 
etation daselbst, welche speziell zar Aafoahme von abnorra erscheinenden Schulkindem 
gegrfindet wurde. Ferner bericbtet H. einiges aas der Beobachtangsstatioa mit dem 
gleichen Zwecke an der Frankfurter Irrenanstalt PhiUppi-Bad SaUschUrf. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Bd. XII, Nr. 9. 

1. Blasentuberkulose, von Wilhelm EARO-Berlin. Oate Beeinflassang anter 
Alt-Tuberkalinbehandlung. Lokale Spfilangen mit Sublimatlösangen 1:10000 bis 
1:3000. 

2. Symptomatologie der Syphilis. Beh&ndlung der Syphilis in den 
„Heifsen Qnellen u von Ar kansas, von Henby Alfbbd RoBBiNs-Washington. Der 
Verfasser vertritt die Ansicht, dafs eine Badekur in den „Heifsen Quellen* von Arkansas 
allein die Syphilis nicht heilen kano, dafs sie aber in Verbindung mit Hg-Anwendong 
den Verlauf der Krankheit abkürzt. 

3. Hufeisenniere, von Byroh RoBixsoK-Chicago. 

4. Blennorrhoe, von Wm. F. WAUGH-Chicago. Von allen Uitteln empfiehit der 
Verfas8er die Anwendung von Calcium sulfuratum. 

5. Hautkrankheiten in Minnesota, von W. F. CoBB-Lyle. Rfickblick anf 
34 Jahre arztlicher Tatigkeit, in der der Verfasser aafser Ashhursts Oangraena albe. 
Dermatitis exfoliativa, Herpes tonsarans-Epidemie, Favas, Psoriasis nsw. behandelte. 

6. Geschlechtskrankheiten unter den Navajo-Indianern nnd ihre Beh&nd¬ 
lung dnrch eingeborene Medizinm&nner, von Charles W. SuLT-Tuba. Die Navajo- 
Indianer sind ein völlig kulturarmer Volkestamm. Venerische Krankheiten eind ver- 
haltnismafsig selten; Syphilis ist anter ihnen verbreiteter als Blennorrhoe. Ihre 
Medizinmanner behandeln hauptsachlich duroh Singen und zeiemonielle Gebrauche, 
bei welchen gepulverte Holzkohle, Wasser und Erde, als Salbenbrei gemischt, dem 
Kranken aufgelegt werden. 

7. Hochfrequente Ströme und mechanische Vibrationen bei Krankheiten 
der Zeugungsorgane, von Andrbw D. HoinALE-Tracy. 

8. Nierentuberkulose als chirurgische Krankheit, von Fbkderick W. 
BoBBixa-Detroit. Empfehlung der Nephrektomie. 

9. Cyklische Genitalneurose, von Joachim B. WsiNTBAUB-Chicago. Nach ab- 
gelaufener Blennorrhoe bebielt ein Patiënt seinen Morgentropfen und bekam wochent- 
lich ein- bis zweimal einen AnfalL von Erbrechen, Schmerzen im rechten Hoden mit 
Eremasterkrampfen und rechtsseitiger Conjunctivitis. Der Anfall dauerte 12—24 Standen. 
Unter Bougierungen, Prostatamassage und kalten Douchen trat Heilung ein. 

10. Spülungen bei Blennorrhoe, von William T. WiNTERs-Chicago. Empfehlung 
der jANET8chen Spülungen mit Ealium permanganicum* und Silbersalzlösung. 

11. Klinische Beobachtungen, von Jeromb EixGSBüRY-New York. 

a) Fall von FoBDYCEscher Erankheit mit Lippenulcera. 

b) Fall von Chancre redux der Unterlippe. 

12. Über die angeblichen Beziehungen zwischen Verbrechen und Syphilis, 
von Albebt 8 . AsHMEAD-New York. Eosmopolitische Plauderei. 

13. Zwei F&lle echter Kuhpocken beim Menschen, von Dietrich Amekd*- 
Bamberg. Zwei Landmadchen hatten die Pocken beim Melken kranker Euhe erworben, 

14. Hamrtfhrenspülung in Verbindnng mit Urethraldehnungen zur Be- 
handlung von Harnröhrenverengerungen mittels eines neuen Betrojektors, von 
Nathan J. Smbdley. Angabe eines Spfildilalators. 
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15. Hantkrankheiten nnter den Dakotah - Indlanem, von Paul F. Rick- 
Cannon Ball. Dnter 506 Patiënten waren 27 Hantkranke: elf Fille yon Ekzem, acht 
▼on Impetigo contagiosa, funf yon Soabies nnd drei yon Pedionloais oapitia. 

Sehourp-Dantig. 


Annales des maladies des org&nes génito-nrinaires. 

1908. Band II, Heft 19. 

1. Über die* Prostatektomie bei Prostatahypertrophie, yon Miobov. Klini- 
aoher Vortrag, in dem die Oefabren nnd die Besnltate der perinealen and der trans* 
▼esikalen Prostatektomie nnd die Indikationen der Operation bei Prostatahypertrophie 
besprochen werden. Die transresikale Prostatektomie iet technisch leichter als die 
perineale, sie ergibt bessere fnnktionelle Besnltate nnd hat seltener Unannehmlich* 
keiten — Fistelbildnng — sur Folge; dagegen iet sie immer noch etwas gefahrlicher 
als die perineale Operation, namentlich bei schwerer Infektion der Blasé; in solohen 
F&llen iet daher die perineale Methode yorznxiehen. Die Gefahr der postoperatiyen 
Blntnng nach transvesikaler Prostatektomie lifst sich bedeotend verringern, wenn 
mebrere Tage yor der Operation Calcium chloratnm verabreicht wird nnd statt der 
Narkose Bnckenmarksanasthesie in Anwendnng kommt; nnd anch die gangranöse 
Harninfiltration nnd die Entzündnng des Beckenbindegewebes kann dnroh yorsiohtige 
Tecbnik zumeist verhütet werden. 

1. Angeborener Blasendivertikel, yon Paul Quibal. Bei einem 68jahrigen 
Manne, der sich yor yier Jahren blennorrhoisch infiziert, den Tripper aber vernach- 
lissigt hatte nnd seit zwei Jahren an Vermehrung nnd Erschwernng der Miktionen, 
sowie an Schmerzen im After nnd hanfigem Stnhldrang litt, war eine aknte komplette 
Harnretention aufgetreten. G. steilte fest, dafs sich die stark gefnllte Blasé dnrch die 
Banohdecken hindnrch in ungewöhnlicher Gestalt prfisentierte; bei der Untersnohnng 
per rectum fnhlte er einen weicben Tumor, der die Abtastnng der Prostata nnmoglich 
machte; in der Urethra fand sich eine nicht sehr enge, elastische Strikter; der Urin, 
and zwar besonders die zweite HSlfte, war trüb, fibelriechend and blnthaltig. Nach 
Entleernng der Blasé war der Tnmor yerschwnnden, die Prostata erschien jetzt ziem- 
lioh stark vergrofsert. In der Annahme, dafs nar eine Harnröhrenstriktur nnd 
Prostatahypertrophie mit Harnretention yorliege, liefs G. eine Dilatationsknr machen 
nnd Blasenspfilnngen vornehmen; bei diesen fiel anf, dafs die Flössigkeit znerst klar 
zn Tage kam, bei Drnck anf das Hypogastrium aber mit janchigem Blaseninhalt ver- 
mischt war. Da der Urin immer fötider worde, die Harnretention niobt wich nnd 
nberdies bedrohliche Allgemeinerscheinnngen, Temperatnrsteigernng, Pnlsbeschlenni* 
gong nsw. anftraten, eröffnete G. die Blasé mittels Sectio alta. Es zeigte sich, dafs 
die Blasenwandnng stark verdickt nnd die Blasé, in die G. vor der Operation 800 g 
FISssigkeit injiziert hatte, kaam hühnereigrofs und fast leer war; 2 cm rechts vom 
Orificinm internnm urethrae fuhrte eine fingergrofse öffnnng in einen mSchtigen 
Divertikel, der die ganze rechte Seite des kleinen Beokens ansfullte, die Blasé ziemlich 
weit nberragte nnd sich nnten zwisohen Symphyse nnd Blasé einlagerte; Balkenbildnng 
wies die Blasenschleimhant nicht anf. G. beschrankte sich daranf, die in den Diver- 
tikel mondende öffnnng mit dem Finger nnd durch vorsichtige oberflachliche In* 
sisionen zn dilatieren nnd ein Drainrohr einznlegen; aber trotz permanenter Sptilnng 
der Blasé nnd des Divertikels kam es zn nnanfbaltsam fortsohreitender Gangran der 
Wnndrander, und am 15. Tage starb der Kranke nnter den Erscheinnngen allge* 
meiner Infektion. Zweifellos handelte es sich nm einen ongeborenen Divertikel^ 
der keinerlei Erscheinnngen gemacht hatte, bis dnrch die blennorrhoische Striktnr 

Uonatshefte. Bd. 47. 42 
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ein Hindernis für die Hamentleerang entstand. Die Fehldiagnose hatte sich dnrch 
genauere Würdigung einzelner Symptome vermeiden lassen. 

3. Ein nenes und einfaches Instrument für endovesikale Operationen, 
von Victob BmM-Wien. Zur endovesikalen Entfernung gutartiger gestielter Blasen- 
tumoren hat Bl. einen Schlingensehnürer konstruiert, der an dem NiTZEscben Ureteren- 
cystoskop angebracbt werden k&nn. Das Instrnment besteht aus einer Spirale, die in 
ihrem Inneren einen Mandrin enthalt und in eine kurze, dunne, gesohlossene Böhre 
ausmündet. An dieser Böhre ist das eine Ende einer Schlinge befostigt, deren anderes 
Ende in den Mandrin übergeht. Durch Vor- nnd Rückwartsbewegung des Mandrins, 
der über den in die Harnröhre einzuführenden Teil des Cystoskops hinaasreicht, kann 
die Schlinge nach Belieben entwickelt und zurückgezogen werden. Spirale und 
Mandrin bestehen aus Stahldraht, die Schlinge aus einem dunnen Draht von Aluminium- 
bronze; da dieses durch Sublimat- und Queoksilberoxycyanidlösungen angegriffen wird, 
darf die Blasé zu den Operationen nur mit pbysiologischer Kochsalzlösung oder Bor- 
wasser gefüllt werden. 

Den gleichen Mandrin mit der Spirale verwandte Bl. als Trager einer Haken- 
pierette und einer Pierette mit kleinen scharfen Löffeln zur Entfernung von Fremd- 
körpern aus der Blasé und zur Abtragung von Geschwulstpartikelchen durch die 
Urethra hindurch. 

Die In8trumente, die sich in der FBiscH9ohen Elinik in Wien vorzüglich bewahrt 
haben, werden von JosEr LBiTEB-Wien hergestellt. Götz-München. 


Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Vol. VIII. Nr. 20. 

Taubheit und Syphilis hereditaria, von M. Natibr- Paris. Verfasser berichtet 
ausführlich über einen bemerkenswerten Fall von totaler Taubheit als Manifestation 
von hereditarer Syphilis hei einem 13jahrigen Knaben. Der Vater desselben hatte 
mit 22 Jahren ein Primarsyphilid akquiriert, hatte aber, da weitere Lasionen auTser 
vorübergehendem Defluvium capillorum ausblieben, ein Jahrs pater geheiratet. Der Vater 
der Frau hatte auch an Syphilis gelitten. Von fünf Geschwistern des Patiënten lebt 
nur eine Schwester. Die körperliche Entwicklung blieb sehr zurüok, was zum Teil 
durch schwore Enteritis und Pertussis zu erklaren war. Mit elf Jahren trat Eeratitis 
interstitialis hervor, welche auf langere spezifische Behandlung vollkommen verschwand. 
Bald nachher traten eine leichte Verminderung der Hörfahigkeit, Schwindel, Ohren- 
sausen und Atemnot auf. Entfernung von adenoiden Wucherungen im Nasenrachen- 
raum blieb ohne wesentlichen Erfolg. Nach Exponierung bei Gewittersturm plötzlich 
absolute Taubheit. Verfasser konstatiert am Trommelfell totales Fehlen des Licht- 
kegels, Verdickung und Einziehung der Membran. Im übrigen keine Anhaltspunkte 
für Syphilis. Durch systematische Atmungsübungen wird eine augenfallige Besserung 
der Körperentwicklung erzielt, und durch systematische Übungen mit Stimmgabeln 
wird eine geringe, aber nur zeitweilige Besserung des Gehörs erzielt. N. schildert 
den von ihm zur Ausführung soldier Hörübungen konstruierten Apparat, welcher der 
Hauptsache nach aus einem Schallrohr, Besonanzboden und Ohrstück besteht. 

Nr. 21. 

Abolitionisten und Beglementaristen, von L. Nass. Verfasser bezieht sich 
auf die von L. Büttb veröffentlichten Statistiken, um zu zeigen, dafs die von den 
Abolitionisten Yves Guyot, Augaoneub u. a. geforderte totale Beseitigung der staat* 
lichen Beaufsichtigung der Prostitution unheilvolle Wirkungen zeitigen wird. In den 
Jahren 1872 bis 1904 wurden unter den von der Polizei eingelieferten heimlich 
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Prostituierten in Paris nicht weniger als 12305 als syphilitisch festgestellt, wahrend 
anter den eingeschriebenen Dirnen in der gleichen Periode 9727 als syphilitisch nach- 
gewiesen warden. Dafs diese Infektionsquelle beim Fehlen einer behördlichen Gegen- 
wirknng grofse Dimensionen annehmen werde, ist nicht za lengnen. 

Fhilippi-Bad Sateschlirf. 


Folia urologica. 

Bd. III, Nr. 1. Oktober 1908. 

1. Über Prognose und Therapie der Nierentumoren, von ERöNLEra-Zürich. 
K. hat von 1885 bis 1908 25 Falie von Nierentumoren operiert, darunter 22 maligne; 
die mit einer Ausnahme (Echinococcus) stets zur Ausführung gebrachte totale Ne- 
phrektomie hatte eine Operationsmortalitat von 8%. Fast stets Rezidive, doch aucb 
einzelne Dauerheilungen, darunter ein Carcinom, das seit 23 Jahren ohne Rezidiv. 
Erfahrangen betr. Operationsmethode, Art der Narkose usw. 

2. Die Methoden der diagnostischen Nierenfnnktionsprttfnngen bei chirur- 
gischen Erkrankungen der Niere, von Leonardo Dommci-Rom. Ausführliche, 
beinahe 100 Seiten starke Monographie über die Technik und den vergleichenden 
Wert der verschiedenen Methoden zur Untersuchung des separat aufgefangenen Urins 
und der daraus hergeleiteten Anschauungen von der Funktionstüchtigkeit und dem 
Funktionsgrade der untersuchten Niere. D. legt weit mehr Wert auf die HarnstofT- 
bestimmung und die relative bezw. absolute Menge der Chlorüre, als auf die Phloridzin- 
cuckerprobe und die Resultate nach Farbstoffinjektionen. Yon hohem Vergleichswert 
-erscheint ihm auch die Blutgefrierpunktsbestimmung. 

3. Über Oystennieren 9 von Eugen BiRCHER-Basel. Eine aufserordentlich ein- 
gehende Literaturübersicht über Cysten der Niere, vergleichende Eritik der mitgeteilten 
Tatsachen und die daraus sich ergebenden Eonsequenzen für eventuell therapeutisohes 
Eingreifen. Sieben eigene Beobachtungen. Von rein chirurgischem Interesse. 

4. Beobachtungen mit der Phloridzinprobe mit Bttcksicht auf den Ein- 
flufs, den eine erkrankte Niere auf die Ausscheidung der anderen Niere hat, 
und die Bewertung dieses Einflussea auf Fanktionsprtifungen der Niere, von 
Edwin Berr-Now York. In einer Reihe von Fallen war die Phloridzinprobe der ge- 
«unden Niere negativ, trotzdera die Operation vollkommene Funktionstüchtigkeit der 
Niere ergab; nach Entfernung der anderen erkrankten Niere fiel die Probe positiv 
aua. Daraus scheint ein eigentümlicher Einflufs der erkrankten Niere auf die andere 
gesunde oder funktionstüchtige Niere hervorzugehen. Diese gegenseitige Abhangigkeit 
der beiden Nieren lafst unsere Methoden der Funktionsprüfung, die auf einer von- 
einander unabhangigen Ausscheidung der beiden Nieren basieren, ungenau erscheinen. 

5. Eongenitale Nierendystopie und kongenitaler Nierendefekt mit Ano- 
malien der ableitenden Samenwege, von Georg HaiNBR-Wien. Literaturübersicht. 
Eigene Falie. 

6. Noch ein Fall von autochthonem syphilitischen Gamma der Harn- 
röhre, von Nicolö la MsNSA-Palermo. Zu zwei im Aprilheft veröffentliohten Fallen 
fügt Verfasser einen neuen; Harnröhrenstriktur auf dem Boden eines Gumma im 
Beparation8stadium. Die Diagnose wurde aus dem gleichzeitigen Bestehen anderer 
eyphilitischer Veranderungen und dem histologischen Befund gestellt. 

7. Adenome der Harnblase des Bindes, von Robert HiNTzs-Berlin. Easuistik. 

W. Lehmann-Stettïn. 
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Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band VIII, Heft 2. 

UI. Die Lepra tabero-anaestbetica, vom klinischen Standpnnkt geschildert, 

▼on Lkopold GLüci-Sarajevo. (Schlufs.) Erankheitsgeschicbten mit Abbildnngen. 

IV. Leprakranke in Algier, von J. Braui.t. Der Aufsatz erschien bereita im 
„Archiv für Schiffs- und Tropenhygiëne'“ 1908 Nr. 7 nnd gibt einen Überbliok fiber 
die von 1885—1908 bebandelten Leprafalle. 

V. Ein Leprafall bei den Maori, Ton J. M. MAsoN-Wellington, New Zealand. 

Krankheitsbericht einea Maori, welcher ana einer leprösen Familie atammt nnd trotz 
langer Krankheitadaner der anasthetiaohen Form aieb einer leidlich guten Verfaaanng 
erfrent. Schourp- Dantig. 


tfüd)erbefprcd)ungen. 

Ikonographia dermatologica. 

Band III, Tab. XVII-XXVI. 

Sporotrichosis, TJlcus prlxnitivnm sporotrichoticnm (Sporotrichosis verre* 
cosa) cnm lymphangitide; gnmmata nodosa, von De Beurmann and Gouoseot. 
Der ente Fall zeigt eine Sporotrichosis, und zwar Gummata dieseminata ulcerata. Die- 
selben bieten grofse Abnlichkeit dar mit tuberkulösen Gummen. Zu kerücksichtigen 
iet der meist gute Allgemeinzustand und das Fehlen tuberkulöser Lungenaffektionen. 
Die einzelnen Effioreszenzen eind von tuberkulösen Gummen vor allem dureh die 
partielle Erweicbung und unvollst&ndige Einschmelzung der uleerierten gummösen 
Indurationen zu unterseheiden. 

Die Moulage des zweiten Falies, die rechte Gesichtshalfte eines Mannes dar- 
stellend, zeigt auf der Stirn ein Ulcus primitivum sporotrichoticum (Sporotrichosis 
verrucosa) cum lymphangitide, auf dem Augenlid und der Schlafe einzelne Gummata 
nodosa. Dieses ist der erste Fall von Sporotrichosis, wo die Eingangspforte, der 
„Chanore sporotrichosique* unter der Form einer grofsen papillomatösen Ulceration 
langere Zeit persistierte, ebenso der erste Fall von Lymphangitis sporotrichotica, ver- 
ursacht durch Sporotrichum Beurmanni. Gegen Tuberkulose waren die Erscheinungen 
schwer abzugrenzen, vor allem durch den echnellen und fieberfreien Yerlauf. Auf 
Jodkaliummedikation erfolgte schnelle Heilung. 

Die Kultur gelingt in allen Fallen sehr leicht 

Ein Fall von benigner Sarkoidgescbwnlst der Hant, von GALEwsKY-Dreeden. 
Die Tumores benigni sarooidei cutis waren lokalisiert auf Hand und Unterarm eines 
27jShrigen Madchens. Es entwickeln sich langsam und schmerzlos elfenbeinartige 
Infiltrationen, welche geneigt sind, Binge zu bilden. Die mikroskopische Untersuobung 
ergab eine normale Oberhaut. In der Cutis fand sich ein diffuses Infiltrat von Zeilen, 
die wie fixe Bindegewebszellen aussahen, welches sehr wenig Mastzellen und einzelne 
Fremdkörperrie8enzellen zeigte. Das Zellinfiltrat safs hauptsachlich in der Pars 
reticnlaris. Es handelt sich also um eine Bindegewebsgeschwulst benignen Charakters. 
Die Erankheit scheint unter Arsen abzuheilen. 

Poikilodermia atrophieans vascnlaris, von JaooBi-Freiburg. Die Erkrankung 
des 30jöhrigen Landwirtes begann 1902 mit ödematöser Sohwellung und blaurotlicher 
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Verfarbung der Haat im Gericht, auf dem behaarten Kopf, stellenweise an Rumpf and 
Extremitaten. Aufserdem bestanden Ju eken, Gliederschmerzen and Mattigkeit lange 
Zeit hindurch. 

Jetzt ist die Haat über Rücken und Brast in weiter Aasdehnang atrophisch ver¬ 
andert; die einzelnen atrophischen Flecken von wechselnder Gröüse sind teils von 
dankien Pigmentierungen, teils von einer hellroten bis lividen Marmorierung einge* 
rahmt, innerhalb deren sich zahlreiche Teleangiektasien, hier und da auch kapillare 
Blatungen vorfinden. Im Innern der atrophischen Stellen treten die Follikel als 
atecknadelkopfgrofse, soharf begrenzte rotbraane Pankte hervor. Das Bild ahnelt dem 
nach einer abgelaufenen Röntgenverbrennung. 

An Armen and Handen, der stark schappenden Kopfhant asw. sind ahnliche 
kleinere atrophische Flecken and hyper&misch-cyanotisohe Stellen vorhanden. 

Ein von Petgss and Cléjat 1906 publizierter Fall zeigt ein ahnliches Krank- 
heitsbild. 

Fall znr Diagnose, von W. Allan Jamibsox. Vom Aator selbst wird eine 
Diagnose dieser zwei Falie nicht gestellt. 

„8arkoide“ Hanttnmoren, von L. MEBK-Innsbruck. Zwei symmetrische flache 
Tumoren zu beiden Seiten des Skrotams in der Perinealgegend. Dieselben sind derb 
nnd fiber der Fascie verschieblich. Als zafölliger Nebenbefand ist eine aasgesprochene 
Vitiligo vorhanden. Zahlreiche Knötchen vom Lichen urticatus-Charakter finden sich 
in der Umgebung der Tumoren, in der Hfiftgegend and am Bauche unterhalb des 
Nabels. Das Resultat der mikroBkopischen Untersuchang wird an anderer Stelle 
(Archiv f. Derm ♦ u. Syph.) von Rusoh publiziert. 

Dystrophia bnllosa congenita, von G. NoBL-Wien. Die Moulage zeigt Hand- 
rücken and -fl&che eines neunjahrigen Knaben. Die ersten Störungen datieren vom 
vierten Lebenstage. Es handelt sieh um bullose, rasoh anwachsende, ohne Schmerz- 
empfindang aafschiefsende, von vornherein blatig anterschichtete Abhebangen mit 
zackigen and ausgebachteten Abgrenzangen. Die Pradilektionsstellen sind symmetrisch: 
Hande and Füfse, Knie und Ellenbogen, Gesafs, Ohren, Gesicht, Rüokengegend. An 
den befallenen Stellen kommt es allmahlich zu narbiger Atrophie der Haat. Im 
Gegensatz zarEpidermolysis hereditaria ballosa ist in gesunden Hautpartien die Abhebang 
nicht darch mechanische, thermische and chemische Reize hervorzurufen. Den Aus- 
gangspunkt bilden tiefreichende Gefafsschadigangen, die nach den Gewebsbefunden in 
die Tiefe der Papillarschicht zu verlegen sind. 

Onychia blastomycotica, von Th. Sblbkbw. Die Diagnose ist durch Kultur 
gesichert. 

Dermatomykosis oder Dermatotrypanosomiasls faciei, von Th. Selbnbw. 
Ein M pseadopa8talo8er tf Hautausschlag im Gesicht, bedingt darch das Eindringen des 
vom Aator entdeckten „Schimmels" oder des Protozoon aas der Klasse der Mastigophora, 
Unterklasse Flagellata, in die Haat 

Trichoepithelioma papulosum (Naevas trichoepitheliomatosas), von Wkrthbb- 
Dresden. Beschreibung dreier Falie. Arthur Schucht-Danzig. 

Sypbllia nnd Oarcinom, von Rbné Hobakd. Hit zehn Abbildangen. Baillière 
& fils, Paris 1908. Das Büchlein beschreibt nach einer historischen Einleitung in 
8ehr klaren Auseinandersetzungen, die auch für den Nichtmediziner bestimmt sind, das 
Verhaltnis, in welchem diese beiden Krankheiten zaeinander stehen and geegenseitig 
beeinflaftt werden. Das erste Kapitel stellt fest, dafs die Syphilis eine kontagiöse, 
durch einen Parasiten (Spirochate oder Treponosoma) verorsachte, hereditare Afiektion 
ist, daüs nicht nar das Exsudat, die Lymphe, das Schankerserum and die Schleimhau t 
plaques, sondern auch das Blut der Syphilitiker kontagiös ist. Nach einer genaueren 
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Beschreibung der morphologischen, biologischen and sonstigen Eigenschaften der 
Spiroch&te kommt H. zu dem ScbluB6e, dafe dieselbe nar die Teilerscheinang eines 
sexaellen Zyklus, eines Hamoprotisten, den H. scbon seit 1904 festgestellt hat, and 
dals neben diesem sexaellen noch ein asexueller Zyklus vorhanden ist; die Syphilis- 
Treponemen scbeinen wenig resistente, sebr fragile Parasiten zu sein, werden von 
einer Anzahl schon bekannter Beagentien beeinfiufst and können auch aufserhalb des 
menscblicben Organismus leben. Sie finden sich in den tiefgelegenen syphilitischen 
Verfinderungen, in der Scbleimhaut, in den Lympbraumen, nahe den Gefafsen, in 
ibren Wanden, in ihrem Lumen, auch im Zusammenhang mit roten Blutkörperchen. 
Bei bereditarer Sypbilis haben fast alle Gewebe einen ziemlicb betrachtlichen Geh&lt 
an Treponemen gezeigt. Nach eingehender Darstellung der Farbungsmethoden kommt 
H. zu dem Schlusse, dafs der von ihm im Jahre 1902 entdeckte Parasit and der von 
Schaudinn im Jabre 1905 gefundene identisch seien. Auch das Gare in om ist, wie 
im zweiten Eapitel auseinandergesetzt wird, eine kontagiöse, hereditare, darch einen 
Parasiten verursachte Erankheit; wenn auch letzterer noch nicht spezifiziert ist, so 
konne an dieser Tatsacbe nicht mehr gezweifelt werden. Carcinom and Syphilis sind 
also zwei analoge, aber doch versebiedene Erankheiten, welcbe abnliche Erscheinungen 
zeigen and auch gleiebzeitig bei dem gleieben Individuum vorkommen können. Die 
Sypbilitiker sind aber auch pradisponiert zum Carcinom, manche demselben unwider- 
ruflich verfallen, indem sie ein zur Infiltration des Erebses and seiner Parasiten ge- 
eignetes Terrain darbieten. Carcinom, bei jüngeren Leuten vorkommend, ist sehr 
verdachtig; vor dem Alter von 28 Jahren hat es wahrscheinlich ein vorzeitig skleroti- 
siertes, syphilitisches Feld getroffen. Dies trifft in besonderem Valse für gewisse 
Lokalisationen des Carcinoms (Leber, Magen, Brust) zu, and was den Zungenkrebs 
betrifft, so kommt er fast immer nur bei Syphilitikern vor. Die Syphilis begunstigt 
die Sklerose and letztere hinwiederum zieht das Carcinom herbei, wirkt vielleicht 
auch als allgemein kachektisierende Ursache. Akquiriert ein Erebskranker Syphilis, 
was im allgemeinen bei dem Alter der ersteren selten ist, 60 ist der Erankheitsverlauf 
ein besonders rasch zum Tode fübrender. Das Carcinom kann im Sekundar- oder 
Tertiarstadium der Syphilis sich einstellen, kann indirekt durch ein Zwischenstadium, 
z. B. die Leukoplasie, auf die Syphilis folgen oder auch bei alten langst geheilten 
Syphilitikern vorkommen; im letzteren Falie ist dieWirkung der Syphilis gleich Null. 
Was nun den Einflufs des Carcinoms auf die Entwicklung der Syphilia 
betrifft, so ist jener auf die hereditare Lues unbekannt, auf das Sekundarstadium der 
erworbenen Form gering, aber auf das Tertiarstadium ein ziemlicb hochgradiger, zo 
multiplen, malignen Veranderungen führend. Im folgenden, vierten Eapitel wird die 
pathologische Anatomie, und zwar nach den drei Eventualiteiten: 1. Carcinom 
bei syphilitischer Leukoplasie, 2. neben oder auf tertiarer Syphilis und 3. bei alten 
geheilten Syphilitikern mit seinen verschiedenen Formen (Zunge, papillares oder ober* 
ffachliches und tiefliegendes oder interstitielles Epitheliom), im fünften Eapitel die 
Symptome und im sechsten Verlauf, Dauer und weitere Eomplikationen 
beschrieben. Die Annahroe, dafs das der Syphilis, besonders der Leukoplasie, folgende 
Carcinom in seinem Yerlaufe langsamer sei als das reine Carcinom, erklart H. lor 
irrtümlich und durch klinische Tatsachen nicht erwiesen, vielmehr nimmt auch hier 
das Carcinom seinen verhangnisvollen Verlauf; die Dauer desselben bei Syphilitikern 
variiert zwischen sechs Monate bis zwei Jahre. Die Diagnose des Carcinoms bei 
Syphilitikern ist in der Mehrzahl der Falie möglich, zuweilen aber zur differentiellen 
Unterscheidung von Tuberkulose (auf Syphilis) oder Carcinom bei Tuberkulose eine 
sehr schwierige, und vermag sogar die histologische Untersuchung nicht immer die 
richtige Antwort zu geben; zuweilen wird die spezifische Behandlung die Diagnose 
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sichern konnen. Bezüglich der Be handlang ist es in erater Linie wichtig, gewisse 
Ersoheinangen (des Hundes nsw.) sorgfaltigst zu überwachen and gegen sie mit ge- 
eigneten Mitteln vorzugehen. Die spezifische Behandlang darf nur mit Auswahl vor- 
genommen werden, und ist za beachten, wie schadlich oft Jod Erebskranken, besonders 
bei Zungenkrebe, wegen seiner kongestionierenden Eigenschaften ist. H. gibt znr Queck- 
silbereinverleibung den Injektionen mit grauem Ö1 (0,07 pro Injektion und Woche) 
den Vorzag, and zwar nach folgender Formel: Hydrarg. puriss. 4,0, Lanolin anhydr. 
ateril. 1,35, Oleonaphtin 4,65, welches Ö1 ihm mehr homogen und flüssiger dünkte als 
die alte Emnlsion. Auch konstrnierte er eine spezielle Injektionsspritze, die ganz ans 
Glas, sterilisierbar, unveranderlich, nicht oxydierbar und von geringem Preise ist. In 
manchen Fallen, wo Quecksilber und Jod für sich allein keinerlei Heilung geben, sind 
beide zusammen anzuwenden; ist aber jeder Erfolg der spezifischen Therapie aus- 
sicht8los, so mufs man baldigst mit dem Messer und Thermokauter eingreifen. Diese 
Pfllicht baldig8ter radikaler Entfernung ist in besonders hohem Grade beim Zungenkrebs 
gegeben. Wagt man auch keinen chirurgischen Eingriff mehr, so versuche man Radio-, 
Phototherapie, Elektrotherapie; gegen die Schmerzen Pyramidon, Chloral, Trional, 
Eokain, Morphium. Von inneren Mitteln sind ferner Chinin, für sich oder mit Arsenik 
(Liquor Fowleri, Arrhenal, Atoxyl) verbanden, mit Vorteil zu versuchen. 

Stem-München. 

Jahresbericht ttber die Leistungen und Fortschritte auf dem Geblete der 
Erkrankungen des Urogenitalapparates, von A. RoixMANN-Leipzig und S. Jacoby- 
Berlin. (S. Earger, Berlin 1908.) Das vortreffliche Sammel- und Nachschlagewerk 
liegt im dritten Jahrgang vor uns und enthalt den Bericht über das Jahr 1907. Die 
Anordnung des reicheu Stoffes ist in Referaten in folgenden Abschnitten geregelt: 

1. Physiologie: R. du Boib-Reymond- Berlin. 

2. Anatomie: Westenhöffeb und B. Glasbrfeld- Berlin. 

3. Pathologie und Therapie, die chirurgischen Erkrankungen der Nieren und 
Harnleiter: Karewski und H. LANDAU-Berlin; die nichtchirurgischen Erkrankungen 
der Nieren und Harnleiter: P. F. Richter- Berlin und N. MEYER-Wildungen-Berlin. 
Erkrankungen der Blasé und Prostata einschliefslioh Harninfektion: H. Goldschmidt- 
Berlin und O. SiMON-Earlsruhe. Die Blennorrhoe und ihre Komplikationen: v. Norr- 
HAFFT-München. Die chirurgischen Erkrankungen des Penis, der Urethra, der Samen- 
strange, der Hoden, Nebenhoden und Samenblasen: fl. Wossidlo- Berlin. Nervöse 
Störungen des Harn- und Genitalapparates: Albebt MoLL-Berlin. Die Erankheiten 
der Harnorgane des Weibes: R. Ehorb- Berlin. 

4. Harnchemie: Sibgfried RossKBEBO-Berlin. 

6 . Bakteriologie: J. Citron- Berlin. 

6. Die Erkrankungen des Urogenitalapparates der Haustiere: Gmkiner und 
Waltheb - Gieisen. 

7. Geschichte der Medizin, Zeitschriften und Bücher: Huoo Lesbebsohn- Berlin. 

Schourp-Danzig. 

Die Bakterien und ihre Bedeutung im praktischen Leben, von H. Miehe- 
Leipzig. (Verlag von Quelle & Meyer, Leipzig 1907.) Ein interessantes Büchlein, 
welcbes dem Laien die wesentlichsten Tatsacben und Gedanken der Bakterienlehre 
veranschaulichen soll. Arthur Schucht-Danzig. 

Zur Frage der Stellung der Bakterien, Eefen und Schimmelpilze im 
System, von Prof. DuRBAB-Hamburg. (Verlag von R. Oldenbourg, München und 
Berlin 1907.) Dunbar fuhrt den Nachweis, dafs Bakterien, Hefen und Schimmelpilze 
nicht selbst&ndige Gebilde sind, sondern dafs sie aus Algenzellen entstehen, somit 
höheren Pflanzen angehören. Arthur Schucht-Danzig . 
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ÜtUttUmtgen öttfi ber Citeratoc. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. SyphiUs. 

Kolloidquecksilber in lokaler Behandlnng des syphilitischen Schankers, 

von Duhot. (Ann. de la Policknique. 1908. Nr. 6.) Verfasser macht aafmerksam auf 
die Nützlichkeit der möglichst energischen Lokalbehandlung des harten Schankers 
neben frühzeitig eingeleiteter allgemeiner antisyphilitischer Kur. Wo dies nar tunlich 
iet, solt der Schanker exzidiert werden; jedenfalls aber ist ein energischer Kampf 
gegen die im harten Schanker deponierten Spirochaten angezeigt. Zu diesem Behufe 
haben sich die lokalen Injektionen mit den bisher üblichen Qaecksilberpraparaten als 
unbranchbar erwiesen. Demgegenüber scheint das Kolloidquecksilber diesbezüglioh 
ganz geeignet zu sein. Verfasser injizierte in einigen Fallen durch acht Tage taglich 
1 ccm unter die Implantationszone des Schankers und je 2 ccm in beide Ingninae. 
Die bisherigen Resultate lassen den Verfasser die Hoffnung aussprechen, dafs unter 
die8er Behandlung sowohl die Indurationen nach dem Schanker, als auch die regio- 
naren Inguinaldrüsen viel rascher zum Rüokgang gebracht werden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall, 

Über die Verwendong des Arsacetins (Ehelioh) bei der Syphilis, von 

A. Nbisser - Breslau. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 35.) Um die dem Atoxyl 
anhaftenden Nachteile zu vermeiden, hat Ehrlich eine andere Verbindung hergestellt, 
das acetylparamido-phenylarsinsaure Natrium, das kurz als Arsacetin bezeichnet wircL 
Beobach tangen, welche N. mit diesem Praparate zunachst an Tieren, sodann auch an 
Menschen anstellte, ergaben, dafs dasselbe weit weniger giftig als das Atoxyl und in 
seiner antiseptischen Wirkung demselben eher noch überlegen ist. Dabei vertragt es 
«ehr gut die Kombination mit einer gleichzeitigen Hg-Behandlung, Bei es in Form 
einer Sohmierkur, sei es in dexjenigen von Injektionen von Oleum cinereum oder 
Kalomel. Die Arsacetininjektionen wurden von N. in der Regel zu 0,6, hin und 
wieder zu 0,75 an zwei aufeinanderfolgenden Tagen gegeben, worauf eine Wartezeit 
von fïïnf Tagèn folgte. Langer als zehn Wochen wurde das Verfahren niemals fort- 
gesetzt; bei dieser sich auf eine Gesamtsumme von 12,0 bis 14,0 des Mittels be- 
laufenden Kur traten niemals unliebsame Nebenerscheinungen hervor. Allerdings war 
der Zustand der inneren Organe stets vorher genau geprüft worden. Man verwendete 
eine 10°/oige oder eine 15%ig© Lösung; bei letzterer ist das jedesmal nötige Er- 
warmen eine Unbequemlichkeit, die bei der schwacheren Lösung fortfallt. 

Phüippi-Bad SdlzschUrf, 

Mechanismus der Atoxylwirkung bei der experimentellen Kaninchen- 
sypbilis, von Levaditi und Yamakouchi. (Compt rend . de séances de la Soc. de BioL 
Bd. 64, S. 911.) Es wurden eine Anzahl Kaninohen durch Impfung in die vordere 
Eammer mit spirochatenhaltigem Passagevirus infiziert. Ein Teil dieser geimpften 
Tiere erhielt alle vier bis fiinf Tage eine subcntane Injektion von 0,25 cg Atoxyl. Bei 
diesen Tieren waren zum Teil schon 24 Stunden nach der ersten Injektion kexne 
Spirochaten mehr nachweisbar, bezw. die Augen der nicht getöteten Tiere dieser Serie 
bekamen keine Keratitis parenchymatosa. Die Spirochaten werden hiernach durch 
Atoxyl schnell und sioher abgetötet. 
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Die Erfahrungen anderer Autoren (Uhlbnhuth, Gboss und Bickel) haben gelehrt, 
daf8 das Atoxyl nicht direkt auf die Hühnerspirillen wirkt, sondern durch Vermittlung 
der natürlichen Abwehrmittel des Organismns. Das gleiohe Verhalten zeigt die Atoxyl- 
wirknng auf die Syphilisspirochaten. Denn durch Injektion von Atoxyl in die spiro- 
chatenhaltige vordere Kammer gelang es den Autoren nicht, die Spirochaten zu 
beeinflussen. Das Atoxyl erleidet also nach Einführung in den Organismus gewisse 
Veranderungen, welche es gegen Spirochaten wirksam machen, oder es regt die 
Bildung von Stoffen im tierischen Organismus an, welche die Spiroch&ten schadigen. 
24 Stunden nach der Atoxylinjektion zeigen die Spirochaten Veranderungen: unregel- 
maJsige Bewegungen, Neigung zur Streckung, Teilung, Zerfall in Granula. In 48 
Standen sind sie nicht mehr sichtbar. Arthur Schucht-Danzig. 

Atoxylbehandlung der Syphilis, von Duhot. (Arm. de la Polidinique. 1907. 
Nr. 11.) Auf Grand seiner Erfahrungen kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: 
Atoxyl ist im Vergleich mit Quecksilber in der Syphilisbehandlang ein minderwertiges 
Mittel. Rezidive stellen sich in der Regel gleich nach Aufhören der Behandlung ein. 
Die Wirkung erinnert an die des Jods, insofern als das Atoxyl mehr symptomatisch, 
als kausal wirkt. Die Hauterscheinungen der Syphilis gehen unter Atoxylbehandlung 
nnverkennbar rasch zurück; noch manifester ist dies bei den ulcerosen Syphilisformen. 
Die Injektionen des Atoxyls sind schmerzlos, die durch dieselben ab und zu hervor- 
gerufenen Störungen sind nur vorübergehender Natur. Die t&gliche Dosis soll wahrend 
10 bis 15 Tagen 0,5 g betragen. Die Atoxylbehandlung wird nie die Quecksilber- 
behandlung vertreten, wohl aber dieselbe unterstützen können. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Zur Atoxylbehandlung, von Stbenbbrghe. (Ann. de la Polidinique . 1907. 
Kr. 11.) Bei einer Patientin mit Retinitis syphilitica hat Verfasser in Anbetracht 
der gleichzeitig vorhandenen heftigen Stomatitis statt Quecksilber Atoxylbehandlung 
angewendet. Nach 15 Injektionen von 0,5 Atoxyl trat Heilung ein; aber schon 
14 Tage spater steilte sich ein Rezidiv in Form von Plaques muqueuses der 
Mundhöhle ein. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über die Vorteile der Anwendung des granen Pulvers der Engl&nder bel 
der Lues der Kinder, von Bebti. ( Bulkt, delle Scienze med. 1907. XI.) Das Pra- 
parat (Hydrargyrum cum creta oder Aithiops calcare der Pharmacopöen) ist in mancher 
Hinsicht zu empfehlen und dem Kalomel vorzuziehen; es ist sehr leicht zu verab- 
reichen, verursacht keine lokalen oder allgemeinen Intoleranzerscheinungen und verrat 
nicht mit seinem Namen die Diagnose der Affektion. Die Dose betragt 0,03—0,09 
pro die, je nach dem Alter. C. Müller-Nyon. 

Die parenchymalen Injektionen von QuecksUberjodid bei der Behandlung 
der Syphilis, von Stancahblli. (Qiom. intemaz. deUe Scienze med . 1908. Nr. 11.) 
Diesee Hg-Praparat, das bisher fast ausschliefslich per os verabreicht wurde, soll eben- 
falls, und zwar noch besser in intramuskularen Injektionen wirken. Es wird in Dosen 
von 0,1 in Vaselinöl suspendiert, eingespritzt, alle fïinf Tage. Seine Wirkung zeigt 
aich bei allen Arten von spezifischen Manifestationen als sehr energisch wirkend, be¬ 
tonden aber in den sekundaren Perioden den Haut- und Schleimhauterscheinungen 
gegenüber. Die Injektionen sind wenig scbmerzhaft; knotenformige Infiltrate oder 
andere entzündliche Folgeerscheinungen werden nur ausnahmsweise beobachtet, ebenso 
aligemeine Intoxikationserscheinungen und Stomatitis. C. MuUer-Nyon. 

Zur Ohinintherapie der Syphilis, von H. Napp - Duisburg. (Dtsch. med 
TdTochenAchr. 1908. Nr. 21.) Zur Nacbprüfung der LENZMANxachen Beobachtungen über 
die Heilung der Syphilis durch intravenöse Injektion von Chininum hydrochloricum 
tiat N. 22 Falie von Lues nach dieser Methode (allerdings ohne die von L. empfohlene 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



584 


gleichzeitige Verwendung von intramuskularen Einspritznngen yon nnkleinsaurem 
Chinin) behandelt» Von diesen Patiënten waren drei schon mit Hg vorher behandelt 
worden; bei vier Eranken führte die Methode nicht zum Ziele, aber bei 15 warden 
lediglich darch die Chinineinspritznngen ohne irgendwelche spezifische Lokaltherapie 
die 8yphiliti8cben Erscheinnngen zum Schwinden gebracht. Gewöhnlich warde aa den 
ersten zwei Behandlungstagen je 0,5 Chinin eingespritzt nnd dann einen Tag am den 
anderen so fortgefahren. Unerwünschte Nebenerscheinungen (Schwindel, anfsteigende 
Hitze, be8chleunigte Herzaktion uaw.) gingen meist in wenigen Minuten wieder vor- 
über. Vor fieginn des Verfabrens batte N. sich allerdings stets darch einige per os 
verabreichte Gaben überzengt, dafs keine Idiosynkrasie gegen das Mittel bestand. 

Fhüippi-Bad Sahschlirf. 

Die KROMAYERsche Quecksilberinhalationskur bei Syphilis, von Paul 
Bendio - Magdeburg. (Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 35.) B. hat bei 20 8 yphi- 
litikern mit sekundaren Erscheinnngen die neue Quecksilberinhalationskur n&ch Kbo- 
mayer zur Anwendung gebracht and sehr befriedigende Resultate damit erzielt; die 
Veranderungen gingen mindestens in der gleichen Zeit zuruck wie bei Schmierkuren, 
obwohl keinerlei Lckalbehandlung vorgenommen warde. Nar bei einem Patiënten 
trat, und zwar schon am dritten Tage der Kur, eine ziemlich heftige Stomatitia mer- 
curialis auf, die aber rasch ausheilte; sonst warden üble Nebenerscheinungen nicht 
beobachtet. Die Kuren dauerten durcbschnittlich 40 Tage, jede Maske warde zehn 
Nachte hindurch getragen. Die mit dem Ham aasgeschiedene Quecksilbermenge stieg 
im Verlaufe der Behandlung konstant an, and aach die t&gliche Urinmenge warde 
von Dekade zu Dekade gröfeer; innerhalb jeder Dekade war das Maximum der Hara- 
ausscheidung am sechsten bis achten Tage, vom achten bis zum zehntenTage nahm die 
Haramenge wieder ab. Man kann daraus wohl schliefsen, dafs die Masken vom achten 
Tage ab nicht mehr völlig genogen und dsehalb nar acht Tage lang getragen werden 
sollten. 

B. glaubt, dafs die neae Methode wegen ihrer groüsen Vorzuge vor den anderen 
Arten der Quecksilberbehandlung sehr bald Eingang in die Praxis gewinnen wird. 
Verlangt werden muls, dafs die Masken, and zwar nicht nor die erste, sondern aach 
jede weitere, von den Apotheken nur auf arztliche Verordnung hin abgegeben werden; 
die Eranken müssen dann zum mindeeten jeden achten Tag sich der arztlichen Kon- 
trolle unterziehen. Göte-München. 

Qneckflilber, Scbwefel, Qnecksilbervergiftting and Syphilis; experimentelle 
nnd klinische Beobachtangen, von Rbbpiohi. (L'ldrologia, la Cümatologia e ia 
Terapia fisica. 1908. Nr. 2 a. 3.) Der Verfasser stützt sich bei der Aufetellung seiner 
Bebauptungen auf Experimente in vitro and auf Tieren. Danach sollen der Schwefel* 
wasserstoff und die Schwefelalkalien wahre Quecksilbergegengifte sein. Das Schwefel- 
queckBÜber iet namlich ein stabileres Praparat als das Albuminat, die Chlor^Brom- 
and Jodverbindungen, das Hg-Hyposulfit und -Sulfit and ist schwerer loslich als diese 
Verbindungen. Der Verfasser empfiehlt deshalb den Schwefel intas et extra (Mond- 
spülwa88er in Form von Mineralwassera oder Lösungen von anterschwefligsaurem 
Natrium, zum Ausspülen der Eonjanktiven, als Elysmata bei Colitis usw.) im Verlaufe 
einer Quecksilberkur. C. MüRer-Nyon. 

Bas COLLESsche nnd PBOFETAsche Gesetz im Lichte der modernen Serum- 
forschnng, von J. BAUER-Düsseldorf. (Wien. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 36.) B. bat 
die WAS8ERMANN8che Beaktion in der Weise modifiziert, dafs er den spezifischen, 
gegen Hammelblut gerichteten Ambozeptor entbebren kann, da das Sernm des 
Menschen im allgemeinen Hammelblutambozeptoren, and zwar in der fur die biologische 
Beaktion nötigen Menge aach in genügender Anzahl besitzt Derartige Ambozeptoren 
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hat aber der Saugling im ersten Halbjahre nicht und darum mufste er die spezifiscben, 
vom Eaninchen gewounenen oder die im hiozugesetzten Serum eines Erwachseneu 
▼orbandenen Ambozeptoren benutzen. Wenn zu gleicber Zeit die Ueuge der Ambo- 
zeptoren in der Weise variiert wird, dafs die hemmende Kraft des neugeborenen 
Serums mit seiner verschieden starken antikomplementaren Wirkung überwunden 
wird, so wird man auch beim Neugeborenen und Saugling stets einen brauchbaren 
Ausschlag erhalten. Dementsprechend war die Beaktion bei allen Fallen kliniscber 
Lues congenita positiv (201 Untersuchungen). Auch die Eltern, vor allem die Mütter, 
worden serologisch untersucht und bei allen Müttern hereditar-luetischer Sauglinge, 
obwohl frei von Symptomen und angeblich nie erkrankt, positive Beaktion gefunden. 
Danacb diirfte es sich in den Fallen, auf die das CoLLEssche Gesetz Anwendung findet» 
om latentsypbilitische Frauen handeln; und ebenso wird da, wo ein Saugling einer 
neoeren Infektion anscbeinend trotzt, latente Syphilis vorliegen. 

, W. Lehmann-Stettin. 

Zn r Serodiagnose der Syphilis, von Campana. (Rif. med. 1908. Nr. 34.) Der 
Verfasser scblagt vor, hierzu anatatt des Blutes den Urin von auf Lues verdachtige n 
Individuen zu benutzen. In neun Fallen von zebn hat ihm das Verfahren ein posi- 
tives Besultat geliefert. Als Beagens dient eine 1 °/oige Lösung von Lecithin n ge- 
kochtem und destilliertem Wasser (kalt bereitet). Das Verfahren ist folgendes: Es 
werden je 10—12 ccm von dem zu untersuchenden und einem Kontrollharne, der von 
einem nichtluetischen Individuum stammt, in ein Beagensglas gebracht (nach Fil- 
tration). Sodann lafst man in jedes dieser Glaser 20 Tropfen der trüben Lecitin- 
lösung fallen, vermischt die Losung gut, indem man ein Glasstabchen lebhaft darin 
auf nnd ab bewegt. Dann kommen noch in jedes Beagensglas je 3 ccm einer Alkohol" 
Athermischung ss (frisch bereitet); dieses Gemisch wird wieder in gleicher Weise mit den 
inzwischen gut abgewaschenen und getrockneten Glasstabchen behandelt und das 
Ganze stehen gelassen. Zunachst sehen beide Miscbungen ganz gleich aus und erst 
nach etwa 15—30 Uinuten steigt der Ather an die Oberfiache auf. In dem Kontroll- 
hame ist die Flüssigkeit trübe und bleibt es, wahrend im syphilitischen Harne die 
Opale8zenz viel weniger ausgesprochen resp. die Flüssigkeit ganz klar ist. 

C. Müller-Nyon. 

Die klinische Bedeutung der WAS&ERMAinrschen Seroreaktion auf Syphilis, 

▼on Geobg Bussowitsch. (Inaug.-Dissert. Berlin 1908.) Die an der Serumabteilung 
des Institut8 für Infektionskrankheiten in Berlin angestellten (Jntersuchungen haben 
den Verfasser zu folgenden Schlüssen gefübrt: 1. Die WASSERMANNsche Beaktion mufs 
▼orlaufig als eine klinisch absolut spezifische diagnostische Untersuchungsmethode auf 
Syphilis betrachtet werden. 2. DerWert dieser Methode liegt in der Bestatigung der 
klinisch sicheren und der Erkennung der klinisch unsicheren SyphilisfUlle. 3. Ins- 
besondere ermöglicht sie bei latenten Fallen die Entscheidung über die Frage, ob der 
Patiënt als geheilt oder als krank anzusehen ist. 4. Therapeutisch ist sie insofem von 
grofser Bedeutung, als bei positiver Beaktion die Einleitung einer Kur als erforderlich 
angesehen werden mufs. Fritz Loeb-München . 

Die Technik der Wassebmann-Neisser- BRUCKschen Serodiagnostik der 
Syphilis, von Karl Taegr - Freiburg i. Br. (Münch. med. Wochenschr . 1908. Nr. 33.) 
T. bespricht kurz die praktische Bedeutung und das Wesen der WASSERMAKNschen 
Serurareaktion und schildert dann auf Grond der Studiën, die er an der NsissRaschen 
Klinik gemacht hat, das Instrumentarium, die Gewinnung der zur Beaktion nötigen 
Korper und die Ausführung der Beaktion selbst Oötz-München. 

Eine Verelnfachung der syphilitischen Serodiagnostik, von J. Baukr- 
Dosseldori (Semaine mid . 1908. Nr. 36.) Wiedergabe der bereits in der Deutechcn 
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tnedisinüchen Wochenschrift publizierten und in den Monateh. f. prakt Berm. (Bd. 47 1 
S. 287) referierten Darlegung der von B. geübten Modifikationen. 

Rhiüppi-Bad SalzscKUrf. 

Syphllitisches Fieber mit Mltteilung eines Falies, von EL D. Newmih* 

Newark. (Med. Record. 25. Jan. 1908.) Der Fall, welcben N. beobachtete, betraf 
einen 20jahrigen Buchhalter, der eine typische sekund&re Eruption, besonders an 
Gesicht, Handen nnd Füfsen, nnd dabei zehn Tage lang Fieber bis zu 40° C. hatte. 
Unter Behandlung mit Qaecksilbereinreibnngen ging dasselbe nach drei Tagen tuniek. 
Spater (nach vier Wochen, als statt der Einreibungen innerlich Protojodid gegeben 
worde) klagte Patiënt über rheumatisohe Schmerten in den Scholtern, Handgelenken 
nnd Brnstbein, Temperatur 89° C ; Quecksilbereinreibungen hatten wieder prompten 
Erfolg. In einer vergleichenden Betrachtung fiber die verschiedentlich bezüglich des 
Ursprung des syphilitischen Fiebers geaufserten Ansichten kommt N. zo dem Schlosse, 
dafs dasselbe wahrscheinlich die Folge einer hypervirulenten Infektion bei einem 
Individnnm ist, welches nicht imstande ist, die infizierenden Protozoen zo bekampfen, 
da es diese Immunitat entweder nicht erworben oder wieder verloren hat. 

Stem-München. 

Ein interessantes nervöses Syndrom der sekund&ren Syphilis, von Boschi. 
(Rif. med. 1908. Nr. 83.) Dieses Syndrom besteht eretens in einer aufserst hartnackigen, 
allen Mitteln trotzenden Schlaflosigkeit, in einer markierten Veranderlichkeit des 
Charakters nnd des Humors, in-Kr&mpfen, ekstatischen Zustanden, konvutaiven An- 
fallen. Wahrend alle anderen Symptome verschwanden (nach eingeleiteter anti- 
luetischer Behandlung), blieb diè Schlaflosigkeit noch lange Zeit bestehen. 

C. Müüer-Nyon. 

Die Differentialdiagnose der nlcerierenden Formen von Hautsyphilis nnd 
Tnberknlose. von A. Ravogli - Cincinnati. (The Archives of diagnosis. Jan. 1906.) 
Offene syphilitische Gnmmata und tuberkulöse Geschwüre, die Knoten, welche einen 
lupösen Herd bilden, und die oberflachlichen syphilitischen Gummata, welche beide die 
Tendenz haben, sich zu gruppieren, runde oder halbmondformige Herde zu bilden, 
ahneln sich so sehr, dafs in vielen Fallen die Differentialdiagnose grofse Schwierig* 
keiten bietet. Im allgemeinen kann man sagen, dals Lupus in der Kindheit oder 
wenigsten8 in früher Jugend beginnt, einen langsamen Verlauf nimmt und fast in 
jedem Falie, wenn die Knötchen abgeheilt eind, eine auffallende, dicke und unregel* 
mafsige Narbe bildet; auf der heilenden Flache und sogar auf der Narbe bilden sich 
neue Knötchen, und Lupus verrichtet langsam, aber unaufhaltsam sein Zerstörungswerk, 
so dafs spontane Heilung, soweit wir wissen, nicht vorkommt. Die Eh-scheinungen 
von Spatsyphilis, wie Hautgummata, treten meist erst im spateren Leben auf, bilden, 
wenn aufgebrochen, ausgedehnte Ulcerationen, usf. Lupus befallt im allgemeinen mit 
Vorliebe die Enorpel, Syphilis die Knochen, ferner kann oft ex juvantibus die Diagnose 
gestellt werden. Immerhin mufs man daran denken, dafs Syphilis und Tuberkulöse 
oft zusammdn vorkomraen und aufeinander einen grofsen Einflufs haben, d. h. wenn 
bei vorhandener syphilitischer Infektion Tuberkulöse hinzutritt, dieselbe h&ufig eine- 
raschen deletaren Verlauf nimmt und umgekehrt bei tuberkulösen Individuen syphin 
litische Infektion trotz bester Behandlung zu malignen Fallen ausartet. 

Stem-München. 

Verlauf und Behandlung der Tuberkulöse bei Sypbilitischen, von EL Serocvt. 
(Presse méd. 1908. Nr. 83.) Die Syphilis wirkt teils indirekt pradisponierend für die 
tuberkulöse Infektion durch die allgemeine Schwachung des Organismus, teils können 
sich (PoTAiN, Landoüzy, Sebqent) tuberkulöse Prozesse an syphilitisch verfinderten 
Stellen, z. B. Eehlkopf und Luftröhre, entwiokeln. Beide Prozesse schreiten aber dann 
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nach ihren eigenen apezifischen Entwicklungsgesetzen weiter fort, wenn anch, wie 
beim aog. Hybrid des Lupus und der Syphilis, die resultierenden LSsionen Ver- 
misehungen der Wirknngen aufweisen. Das Hinzutreten der Tuberkulose zu einer 
bereits vorhandenen Syphilis kontraindiziert nicht die antisyphilitische Behandlung. 
Die Inunktionskur ist dabei die zu bevorzugende Behandlung. Prognostisch am un- 
gunstigsten sind diejenigen Falie, wo ein tuberkulöses Individuum Syphilis akquiriert. 

Fhüippi-Bad SafoschUrf\ 

Beitrag znm Studium der experimentellen ayphilitischen Eeratitia des 
Kaninchens, von Tbuffi. (Atti d. Soc. Milan . di Medio . e Biologia. Bd. III, Nr. 5.) 
Wahrend es sehr leioht gelingt, durch Inokulation von luetischem Material auf die 
Hornhaut des Kaninchens eine Keratitis zu erzeugen, ist es nicht gelungen, eine all- 
gemeine Infektion des Versuchstieres hervorzurufen. Wohl will Gbouven sieben Monate 
nach einer Corneainokulation am Nasenflügel bei einem Kaninchen Bhagadenbildungen 
mit Spirochaten nachgewiesen haben, und Neissbb andererseits hat durch direkte 
Obertragung von Milz und Knochenmark von luetischen Affen auf Kaninchenhoden 
eine allgemeine Infektion produziert. Der Verfasser nimmt deshalb an, dafs man vor- 
laufig nicht ohne weiteres annehmen dürfe, die Inokulation von spezifischem Material 
auf die Kaninohencornea kÖnne nur ganz lokale Erscheinungen zur Folge haben, ohne 
dafs es dabei zur Verbreitung des Virus auf die inneren Organe komme. 

C. Müller-Nyon . 

Über einen seltenen Pall von Pachyonyxis syphilitiea totalia, von Viqnolo- 
Lutati. {Gas. med. italiana. 1908. Nr. 6.) Zwei Umstande lassen den Fall als be- 
sonders interessant erscheinen: 1. die Ausdehnung der Affektion über samtliche Finger- 
und Zehennagel, 2. die lange Dauer der Affektion und ihre Hartnackigkeit gegenüber 
der Therapie, wahrend Fourneer sie im Gegenteil als eine nur vorübergehende Er- 
scheinung hinstellt, im Gegensatze zu den anderen chronischen Varitaten von Pachy¬ 
onyxis. Bei der Differentialdiagnose ist es daher von Wichtigkeit nach allfallsigen 
Mifserfolgen im Beginne der spezifischen Behandlung diese nicht sogleich fallen zu 
laasen. C. Müller-Nyon. 

Über das ayphilitische Typhoid, von Vignolo-Lutati. {Gas. med. itdL 1908. 
Nr. 11.) Die Affektion wurde früher schon von Morin beschrieben und wird wegen 
ibrer ge wissen Ahnlichkeit mit dem Typhus so benannt: ziemlich hohes Fieber, starke 
Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Adynamie, Somnolenz, Torpor usw., unterscheidet 
aich aber in xnancher Beziehung vom eigentlichen Typhus. Bei der Differentialdiagnose 
wird man sich an folgende Punkte zu halten haben: Anamnese, Fehlen der initialen 
Naeenblutungen und von anderen konkomittierenden Erscheinungen der Lues (Alopeoie, 
allgemeine Drüsenschwellungen, Periostitiden), die adynamischen Symptome sind denn 
doch weniger ausgesprochen als bei der typhosen Infektion, die fiaut ist nicht so 
trocken und brennend heifs, Verschiedenheit der thermischen Kurve, Erfolg der spezi- 
fiachen Behandlung. C. MÜUer-Nyon. 

Beitrag zur Lues cerebri nebst einem Fall von Encephalitis gummosa in 
Form einea Solit&rgummas im PonBt von Hans Erdmann. (Inaug.-Dissert. Munchen 
1908.) Im ausführlich geschilderten Fall handelt es sich um einen doppelseitigen 
gummosen Herd in der Brücke, der, bei vorwiegendem Sitz im Haubengebiet derselben, 
grofae Ausdehnung nach allen Bichtungen hin aufweist und, wenn auch schon bei 
makroekopischer, so doch besonders bei mikroskopischer Betrachtung sich aus mehreren 
Horden zusammensetzt, die miteinander durch Gummagewebe kommunizieren. Der 
Herd in der Brücke prasentiert sich ferner als ein Gumma, das keinen Zusammenhang 
mit den Meningen auch bei feinster mikroskopischer Betrachtung erkennen lftfst und 
wabrecheinlioher Weise von den adventitiellen LymphrSumen der kleineren Brüoken- 
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gefafse seinen Ausgang genommen hat. Sowohl in der Brüoke als in der anliegenden 
weichen Hirnhant finden sich luetiscbe Gefëfserkrankungen, die sich vorwiegend an 
den kleineren Gefafsen abspielen, wahrend die gröfseren Hirngefafse keine Verande- 
rungen anfweisen. Uakroskopisch wird auch an den iibrigen grofcen Körpergefafsen 
z. B. Aorta) keinerlei arteriosklerotische Veranderung gefunden. Ferner bestehen 
nebcn dem gummösen Prozefs diffuse luetiscbe Veranderungen an den Hirnhauten nnd 
(es ist besonders die Eonvexitat des Gehirns, spezieli der Stirn- und Scheitel lappen 
arg betroffen, auch an der Basis finden sich Hirnhautveranderungen luetischer Genese 

Weitere Einzelheiten sowie die Schilderung und Eritik der klinischen Verhalt- 
nisse mussen im Original studiert werden. Frite Locb-München. 

Schwerer syphilitisclier Ikterus in der Sekund&rperiode, von A. Sszabt 
P aris. ( Prcsst méd. 26. Sept. 1908.) Die interessante Beobachtung betraf eine 25jah- 
rige Naherin, Mutter eines noch lebenden Eindes. Vorgeschichte im allgemeinen 
negativ. Aufser einem typischen „Venushalsband" keine luetischen Merkmale. Die 
erste Erankheitserscheinung bestand in einer schnell zunehmenden Gelbfarbung der 
Haut; erst einige Tage spater traten abdominelie Beschwerden hinzu. Unter den Er- 
scheinungen von grofsem Marasmus erfolgte etwa 14 Tage nach dem Erankheitsbeginn 
der Tod. Die Autopsie ergab die Erscheinungen der akuten gelben Atrophie an der 
Leber, und die Untersuchung auf Spirillen fiel negativ au9. Trotzdem halt S. die 
Affektion entschieden für syphilitisch, zumal eiu positiver Nachweis von Spirillen an 
den inneren Organen Erw&chsener nur ganz selten geglückt ist 

Philippi-Bad Sateschtirf. 

Anenrysma des Herzens als Folge von sekund&rer Syphilis, von P. W. 

BASSETT-SMiTH-Haslar. ( Brit med. Joum. 10. Okt. 1908.) Ein 34jahriger Kantinen- 
gehilfe in der Easerne, welcher im Jahre 1900 an sekundarer Syphilis behandelt 
worden war, sonst aber keine bemerkenswerten Erkrankungen durcbgemacht halte, 
kollabierte wahrend der Arbeit und war sofort tot. Bei der Autopsie fand man neben 
diversen degenérativen Yerknderungen ein mandarinengrofses rupturiertes Aneurysma 
am linken Ventrikel. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

d. Malleus. 

Fall von chronischem Malleus, von Bissom. (Berl klin . Wochenschr. 1908. 
Kr. 86. Laryngolog. Gesellschaft, Berlin. Sitzung vom 5. Juni 1908.) Über diesen 
Fall, welcher auch schon in der medizinischen Gesellschaft vorgestellt wurde, ist an 
jener Steile bereits berichtet. 

Der Patiënt wurde mit Injektionen von Atoxyl, 0,5 pro dosi zweimal wochentlich, 
behandelt. Es ist innerhalb von drei Wochen eine erhebliche Besserung eingetreten. 
Lokal wurden Pinselungen und Umschlage mit 2V*%iger Antiforminlösung vor- 
genommen. Das stark zerklüftete und höckerige Geschwür ist jetzt wesentlich glatter 
geworden, sieht ebener au» und sezerniert auch viel weniger. 

ArÜwr Schucht-Danzig . 

Demonstration eines Falies von chronischem Botz des Mundes und der 
Oberlippe, von Ebich Hoffuaxn. (Berliner med. Gesellschaft. Bef. nach Berl. kUn, 
Wochen8chr. 1908. Nr. 21.) Der Erankheitsverlauf ist folgender: Pfingsten 1905 
Schwellung am Ellen bogen, Abscefs am Ellenbogengelenk; Operation wegen angeb- 
licher Tuberkulose; Heilung. Frübjahr 1906 trat eine Angina auf, im Anschlufs daran 
Geschwüre am Gaumen, welche ohne grofse Schmerzen zu folgenden Defekten führten: 
Fehlen der Uvula, Verwachsensein des weichen Ghtumens mit der hinteren Bacben- 
wand, Perforationen im weichen Gaumen, Narben und mehr oder weniger tiefe, 
schmutziggrau belegte Geschwüre am harten und weichen Gaumen, Blofslegung der 
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Zabne fast bis zur Wurzel durch die Geschwüre, Defekt des Alveolarfortsatzes des 
Oberkiefers im Bereieh der vier Schneidezahne und des linken Eekzabnes. An der 
Oberlippe beateht eine von ihrer Mitte bis zum Mundwinkel reichende zerklüftete 
UJceration, die nacb Eotfernung der Borke einen weichen blaulichen, stark sezer- 
nierenden Grund zeigt und stellenweise am Bande einen scbmutziggrauen Enoten 
(Rotzk noten) von Li neen- bis Erbsengröfse erkennen lafst. Starke Sekretion; Indolenz 
des Patiënten. Gegenüber der Syphilis ist die starke Sekretion charakteristiscb, ferner 
ist das infiltrat am Bande nicbt so stark und die Bander eind nicht so scharf ge- 
schnitten wie bei Syphilis. Fositiver Tierversuch. Arthur Schucht-Danzig. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut . 

Eine tmgewöhnlicbe Form von Leuk&mie im Verein mit Synovitis nnd 
Ichthyosis, von R. WATSRHOU8B-Bath. {Lancet 19. Sept 1908.) Die Icbthyosis war 
rnafsigen G rad es, aber ziemlich diffus und an den Beugeflachen starker entwickelt 
als an den Streckseiten. Der 20jahrige Patiënt ging etwa ein halbes Jahr nach Be- 
ginu seiner ersten Beschwerden (Gliederschmerzen) unter den Symptomen hochgradiger 
Anamie, Milz* und Drüsenschwellung, Ergufs in beiden Kniegelenken, Epistaxis usw. 
zugrunde. Die wiederholte Untersuchung des Blutes ergab eine intensive Verminderung 
der roten Blutkörperchen ohne absolute Vermehrung der Leukocyten. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Ekzem nnd Asthma, von Leo Langstbin. {Bert klin. Wochenschr . 1908. 
Kr. 26.) Nach Autors Ansicht ist die Behandlung des Kinderekzems vom Sauglings- 
bis ins schulpflichtige Alter durch die Einführung der salzarmen Kost Fikkelsteins 
in eine neue Etappe getreten. Bei dem einen Einde traten schwere Asthmaanfalle 
auf. Es war hier eine starke Eosinophilie vorhanden. Bei Asthma versagt die 
FiNKBLSTEiX8che Kost; ein hervorragendes therapeutisch es Agens ist die Anderung des 
Hilieus. Arthur Schucht-Danzig. 

Das Ekzem, von Darier. (Joum. d.pratic. 1908. Nr. 34.) Eurze Beschreibung 
der dem Ekzem und seinen verschiedenen Stadiën zugrunde liegenden histologischen 
Veranderungen und Aufzahlung der verschiedenen externen und internen Ursachen 
des Ekzems. Interne Ursachen sind nach D. Hereditat, Arthritismus, Mifsbrauch von 
Beizmitteln, wie Eaffee oder Alkohol, fehlerhafte Ernahrung, Intoxikationen, Ernahrungs- 
storungen, Leber- und Nierenkrankheiten, nervöse Störungen, Überanstrengung, die 
Dentition der Sauglinge. Götz-München. 

Die Atiologie nnd Therapie des Ekzems, von L. EssTEVBN-Mullumbimby. 
N. S. W. ( Brit med. Jowm. 27. Juni 1908.) Verfasser glaubt die vielfach diskutierte 
Frage von der Atiologie des Ekzems gelost zu haben, indem er (wie übrigens auch 
andere vor ihm. Bef.) dieselbe als eine Beaktion des Nervensystems erklart. Wenn 
lokale Beize wie bei Berufsekzemen einwirken, so werden die peripheren Nervenbahnen 
gereizt und lösen reflektorisch die Dermatitis aus. (Eigentlich mufste doch wohl eine 
Neuriti8 zunachst dabei vor der Dermatitis auftreten. Bef.) Bei Ekzemen unbekannten 
Ursprungs hilft man sich mit der Annahme einer Sympathicusaffektion als Folge von 
Gicht, Dyspepsie, Uterinleiden usw. Als lokale Behandlung empfiehlt E. in erster Linie 
Karbolsaure. Frisch entzündete Ekzemstellen werden (eventuell nach vorheriger 
Eokainisierung) mit reiner Earbolsaure betupft oder mit einer Losung (1:11) mit oder 
ohne Jodtinktur (30,0 auf 270 der Earbolösung) verbanden. Ferner haf ihm Adrenalin 
gute Dienste geleistet. Philippi-Bad SalzschUrf. 
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Die Atiologie und Behandlung des Ekzema, von Zama Fkldstkin.Nöw York. 
[New York med. Journ. 22. Aug. 1908.) Übereinstimmend mit den neueren Forschungen 
und den Ansichten von Unïta, Neisser u. a. erklart F. das Ekzema fur eine parasi- 
tare Erkrankung, zu deren Entstehung aber noch zwei Bedingungen, naxnlich eine 
Pradisposition oder spezielle Beizbarkeit der Haut und ein reizender Einflufs notwendig 
sind. Die lokale Behandlung mit einem penetrierenden, stimulierenden, parasitiziden 
Mittel genügt daher gewöhnlich und F. halt allgemein, konstitutionelle Mittel höchstens 
zur TJnterstützung der Lokalbehandlung fur angebraoht. Teer und dessen Derivate 
und Quecksilberpraparate, welche in die Haut eindringen, sind die wirksamsten, weil 
Baktenen tötenden, Hittel; Karbolsaure, essigsaure Tonerde, Kalium permanganicum, 
Thymol und andere Antiseptika haben sich ebenfalls als wertvoll erwiesen. lm all- 
gemeinen soll der Grundsatz geiten, mit den möglichst milden Mitteln zu beginnen 
und dann allmahlich deren Starkegrad zu erhöben. Diat hat nach F. nur indirekten 
Einflufs und die Patiënten sollen eine Nahrung zu sich nehmen, wie sie es mit ihrer 
Yerdauung für vereinbar halten. Wenn jedoch zugleich mit Ekzema irgendeine Kon- 
stitutionsanomalie vorhanden ist, dann und nur dann ist eine spezielle Diat angezeigt 

Stem-München. 

Erfahrungen mit der FniKBLSTBiHschen salxarmen Kost beim S&uglings- 
ekzem, beim Stropbulus und Pmritus infantum, von B. Spiethoff-J ena. (Dtsch. 
med . Wochen8chr. 1908. Nr. 27.) Verfasser hat bei fünf Kindern im Alter von Bechs 
Honaten bis zu drei Jahren diese Ernahrungsform angewandt und glaubt, dafs die- 
selbe allerdings (bei verminderter HCl-Absonderung im Hagensafb) zur Beseitigung der 
Dermatosen beitragen kann, wenngleich er die lokale Behandlung dabei nicht g&nz 
entbehren konnte. Es handelt sich bei dieser Ernahrungsform um eine Verminderung 
des Salzgehaltes der Kuhmilch durch Auslabung und nachherigen Zusatz von Hafer- 
schleim und Zucker, und diese Hodifikation dürfte bei manchen das Ekzem im Sauglings- 
alter komplizierenden Dyspepsien angebracht sein. FhüippirBad Salzschürf\ 

Einige Beispiele von Vaccine-Therapie, von W. H. CaoFToir-Sutton Bridge 
(Brit. med . Joum. 28. Sept. 1908.) Unter anderem wird fiber einen Fall von 
chroni8chem Ekzem bei einem 28jabrigen Hanne berichtet. Die seit der ersten 
Kindheit mehr oder minder persistierende Affektion hatte bei Beginn der Behandlung 
fast die ganze Körperoberflache ergriffen. Aufser Lokalapplikationen von Bleilosung 
erhielt Patiënt Injektionen von einer Aufschwemmung von Staphylococcus albus und 
citreus in der Starke von 200 Hillionen auf 1 ccm. Hiervon wurde in dreiwoehent» 
jichen Intervallen zunachst V 2 ccm, dann 1, 2 und 3 ccm injiziert Seitdem Wohl- 
befinden, welches schon 18 Honate anhalt. Bei einem 40jfihrigen Manne mit Sykoeis 
wurde mit Staphylococcus aureus ein ahnliches gunstiges Besultat erzielt. 

FhilippirBad Saleschtirf. 

Vaccinebeh&ndlung in der allgemeinen Praxis, von L. Grakt, T. H. Camp¬ 
bell und W. D. ANDER80N-Ballachulish. ( Lancet . 26. Sept 1908.) Aufser anderen, 
dermatologisch nicht interessierenden Fallen berichten Verfasser fiber einen Patiënten 
mit Folliculiti8 barbae, bei welcher der Staphylococcus pyogenes aureus als causa 
morbi festgestellt wurde. Patiënt erhielt nach sechswöchiger vergeblicher antisep- 
tisoher Behandlung in Zwischenraumen fünf Injektionen von Staphylokokken in Dosen 
von 45 bis 300 Hillionen. Die Abtëtung war durch Erhitzung auf 100° C. wahrend 
40 Minuten und nachheriges Dampfen der in den Ampullen eingefullten Dosen wahrend 
20 Minuten bewirkt worden. Anfangs trat auf die Injektionen eine starke Beaktion 
und Bildung neuer Pusteln ein; das Endergebnis war das vollstandige Verschwinden 
aller L&sionen. Phitigpi-Bad SaleschUrf. 
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Kohlenteer bei chronischem Eksem, von B. L. SurroN-Kansas City. ( Journ . 
amerie. med. assoc. Bd. 51. Nr. 6.) S. empfiehlt die Anwendung von anverdSnntem 
Eohlenteer bei trockenem, schuppendem, chronisobem Ekzem unter Okklusivverband 
oder Pflaaterverband. Schourp-Darutig . 

Diagnose und Therapie der Pityriasis rosea, von August HALLi-Berlin. 
(TJier. Monatsh. 1908. Nr. 8.) H. empfiehlt das Trookenhalten der von Pityriasis rosea 
befallenen Haut durch Lassars Paste oder dnrch die beqnemere Trockenpinselnng: 
ZnO, Talo. Venet., Glycerin., Aquae m 10.0 mit nachfolgendem Einpndern von Talknm. 
Als jnoklinderndes Uittel wendet er l°/o Thymolalkohol oder l°/o Salicylalkohol an 9 
mit welchen die Haut reiohlich betupft, nie aber gerieben werden soll. 

Schourp-Damig. 

Über die Pityriasis rubra pilaris, von Breda. (Atti del reale Istit veneto di 
Science . Lettere, Arti, Bd. 66.) Nach der detaillierten Besohreibung zweier derartiger 
Falie be8pricht der Verfasser die Differentialdiagnose der Affektion nnd die Histologie. 
Trotz der Berichte verschiedener Antoren fiber gfinstige Resultate bei Anwendung 
der EocH8chen Lymphe halt er daffir, dafs es sich bei der Pityriasis rubra pilaris 
nicht um eine tuberkulöse, sondern urn eine toxihamische Dermatose handelt. 

C. Müller-Nyon. 

Die Jod-Thyroidinbehandlang nach Vassale bei der Psoriasis, von Uazza. 
(9. Yersammlung der italienischen dermatologischen Gesellschaft 1908.) Es handelt 
sich um sieben Falie, in denen das Medikament (frisch bereitet) in progressiven Dosen 
von 5 bis 70 und mehr Tropfen pro die verabreicht wurde. Die Besultate sind 
folgende: eine Heilung in einem Falie ohne begleitende andere Behandlung. Zwei 
Heilungen und eine Besserung bei gleichzeitiger Anwendung von WiLSONscher Salbe. 
Drei negativo Resultate (eine Hysterica mit atypischer Psoriasis, wegen Intoleranz- 
erscheinungen, zwei andere wegen ungenügender Fortsetzung der Behandlung). Der 
Verfasser meint, das Praparat könne mit Vorteil besonders bei den Formen mit aus- 
gedehnten Plaques und allgemeiner Verbreitung der Eruption und dort angewendet 
werden, wo die anderen Uittel versagt haben. Er ist der Ueinung, dafs die Uassage 
der affizierten Hautstellen mit indifferenten Salben ein ausgezeiohnetes Unterstützungs- 
mittel der internen Behandlung bildet. C. Müller-Nyon. 

Universeller Favus, von TALAT-Konstantinopel. ( Dtach . med . Wochenschr. 1908. 
Nr. 30.) Bei einem 12 Jahre alten Bosniakenmadchen hatte die Affektion etwa vier 
Jahre vor der Aufnahme am Kopfe begonnen und hatte, wie zwei Photogramrae 
zeigen, grote Herde am ganzen Körper hervorgerufen. Es bestanden unter lebhafter 
Temperatur8teigerung Diarrhöen, Nieren- und Blasenstörungen. Die Behandlung mit 
Karbolglyzerin usw. bewirkte Heilung. Als wirksame Nachbehandlung nach Be- 
seitigung der Borken empfiehlt T.: R. Hydrargyr. oxydat. rubr. 0,5, 01. cadin. 3,0, 
Vaselin. 40,0. Danach mehrere Tage Pinselung mit Tr. jodi. 

PhilippirBad Salzschlirf. 

Ringworm nnd Favus, von R. CRANSTON-Edinburgh. (Edinb. med . journ• 
Aogust 1908.) Bericht über 98 Falie von Ringwurm und 52 von Favus, welohe in 
den letzten 16 Uonaten am Royal Infirmary zu Edinburgh in Behandlung kamen. Die 
Falie enterer Krankheit zeigten, bevor sie in Behandlung kamen, eine Dauer von 
zwei Tagen bis zu 15 Monaten, im Durchschnitt etwa aoht Wochen. Die Behandlung 
bestand darin, die Haare alle acht Tage kurz schoeiden, jeden Abend den Eopf mit 
einer Bürste, Seifenspiritus und warmem Wasser reinigen und dann eine Schwefel- 
quecksilbersalbe auftragen zu lassen; in wenigen seltenen Kallen wurde abwechselnd 
mit der Salbe Jodtinktur (1: Acid. acetio. 2,0) einmal taglich aufgepinselt Yon den 
41 Fallen, welche bezuglich Dauer der Behandlung in Betracht kommen, wurden 
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29% geheilt, 51% gebessert, 16% unver&ndert Mit X-Strahlen, die in 25 Fallen 
angewandt warden, waren die Erfolge bei Bingwurm yiel weniger gut nnd die 
erforderliehe Behandlungszeit eine viel langere, als mit Salben. Dié Favuafëlle worden 
nach Saboubaüd grofsenteils mit X-Strahlen, ein geringerer Teil mit olsaurem Xupfer 
oder Besorcin (10%)-8albe behandelt. Bei im Dnrchschnitt elfmonatlicher Be¬ 
handlungszeit trat nar in 18% völlige Heilung ein, in 46% keine Veranderung, was 
allerdings mit der Unregelmalsigkeit, wie die Patiënten sioh sur Behandlung einfanden, 
zusammenhangt. Stem-München. 

Favus, mit Bericht ttber swei einheimische Fftlle, von Emakubl J. Stout- 
Philadelphia. (New York med. Joum. 20. Juni 1908.) Favus ist selten nnter den 
Eingeborenen der Vereinigten Staaten und, wenn angetroffen, meist bei Eingewanderten, 
speziell Bussen, Polen und Italienern vorkommend. Mangel an Sauberkeit und on¬ 
gunstige hygiënische Bedingungen werden als begunstigende Homente für die Weiter- 
verbreitung des Favus angesehen; St. h£lt Barbierstuben und andere öffentliche 
Platze, wo X&mme und Bürsten gemeinschaftlich benutzt werden, fur besonders 
gefahrlich und geeignet zur Weiterverbreitung des Favus. Die beiden von Sr. 
bebandelten Falie hatten insofern eine von der Norm abweiohende Form, als in dem 
einen Fall, bei einem 14j&hrigen Knaben, die Krankheit Kopf und übrigen Xörper, 
besonders Extremitaten, im anderen, bei einem 13j&hrigen Hadchen, den Kopf gar 
nicht, sondem nur den Bumpf befallen hat Dals in so ausgedehntem Grade Favus 
auch das Allgemeinbefinden in Mitleidenschaft zieht, dürfte nicht auffallend sein und 
ist auch durch die hohe Gewichtszunahme (in dem enten der beiden F&lle um 
lOPfund) nach Versch winden des Hautleidens bewiesen. Stem-Münchcn* 

Sporotrichosis lymphatica nodularis vegetana, von Grbco. (Argmtma 
medica. 6. Nov. 1907.) Es wird hervorgeboben, dab bis jetst 18 Falie dieser Affektion 
beim Manne beobachtet worden, so dafs der vorliegende der 14. ist. Die Affektion 
ist somit eine recht seltene. Befallen war hier die innere Malleolargegend des linken 
Fufses in Gestalt eines mehrere Centimeter langen und breiten wuchernden Geschwun 
in welchem ein Sporotricbum gefunden warde, das in seinen morpbologischen und 
bakteriologischen Eigenschaften mit demjenigen von Db Bsubuanv ubereinstimmte, 
mit welchem es der Verfasser auch identifiziert. Die Lyrophdrusen in der ent- 
sprechenden Leistengegend waren geschwollen, jedoch nicht betrachtlich. Die Be¬ 
handlung bestand in mehrmaliger Exstirpation und Au^>inseln von Jodtinktur, wodureh 
nach einigen Bezidiven die Heilung eintrat. C. Müller-Nyon. 

Spontane Sporotrichosis beim Hnnde, von Gougbbot und Cabaven. (Presse 
méd. 1908. Nr. 43.) Die erste Beobachtung des Vorkommens der Sporotrichosis bei 
Hunden. Die drei erkrankten Tiere stammen von einem Wurf. Infektion im 
Laboratorium ist ausgeschlossen. Die Erkrankung worde einige Tage nach der Geburt 
manifest. Bei zwei Tieren kam es nur zur Bildung von Gummen mit Fisteln am 
Halse und aufserdem bei dem einen dieser Tiere zu schmerzhaften Schwellungen der 
Tibiot&rsalgelenke, bei dem dritten zu Peritonitis mit pseudotuberkulosen Granulationen, 
multiplen Gummen der Leber und Lungenmetastasen mit todlichem Ausgang. In den 
Erankheitsprodukten gelang es, an verschiedenen Stellen den Erreger „Sporotricbum 
Bburmanni" bei histologisoher Untersuchung nachzuweisen. 

Die Autoren nehmen ein spontanes Vorkommen der Sporotrichosis beim Hunde 
an. Sie tritt in wenigstens zwei Formen auf: 1. In Form von eiternden Gummen am 
Halse und Arthropathien. Diese verlauft entweder todlich oder es tritt Heilung ein. 
In letzterem Falie bleiben rhachitisahnliche Knochendeformationen zuruck. 2. Die 
schwere Form ist charakterisiert durch eine granulierende Peritonitis, Gummen in 
Leber und Lunge. Arthur SchucJit-Dansig . 
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Über eine Epidemie von Tinea tonsorans Gbuby-Sabouraüd in der Pro- 
vin* domo beriehtet Pasini in der Mailander Gesellsehaft für Medizin and Biologie. 
Im gansen erstreckte sioh die Epidemie fiber 86 Falie. Als Pils wurde das Microsporen 
Aüdodisi nacbgewiesen. C. MüUer-Nyon. 

Bemerknagen fiber einige nngewöhnliche PJUle von Infektion mit Tricho- 
phyton, von A. WHrrnBLD-London. (Lancet. 26. Juli 1908.) Die hier mitgeteilten 
Falie sind dnrcb das Feblen der sonst bei Trichophytoninfektion als cbarakteristisch 
bekannten Hautlasionen bemerkenswert. Nr. 1 war an den Zehennfigeln lokalisiert 
nnd war schon drei Jahre lang als Ekzem behandelt worden. Nach Ifingerem Snchén 
fand man eine ziemlich ansehnliohe Menge der Pilze. Die Fingernigel waren trots 
eifrigen Mauipulierens an den Zehen nicht affiziert. Ferner war eine Familie von 
drei Personen anoh an den Ffiüsen infiziert. Die Matter nnd ferner das Dienst- 
madchen, welohe die Strfimpfe der Betroffenen gewasohen hatten, seigten an den 
ESnden anch den Fungus. Ein janges Madchen, das von einer offenbar krenken 
Maas gebissen worden war, akqairierte an den zwei Biiastellen zehn Wochen spfiter 
«inen ekzemartigen Aasschlag, in welchem reiohliche Mycelien nachzuweisen waren. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Eine Mikrosporie-Epidemie, von F. Glasbb. (Berlin. Uin. Wochenachr. 1908. 
Nr. 28.) Die Erkrankang betrifit den behaarten Eopf eines nennjahrigen Schillers 
Die genaaere mikroskopische Untersachang ergab, dafs es sich om eine Mikrosporie* 
form handelte, welche sich darch Ektosporen aaszeichnete, and aufserdem war die 
innere Warzelscheide haaptsaohlich befalten (Ektothrixfonn). Kulturell gleicht der 
Pils in vielen Beziebangen dem Mikrosporon Addouihi. Es warden vom Aator noch 
20 weitere Einder nntersacht, die an der gleiohen Mikrosporieerkrankang leiden > 
In Berlin iet die Mikrosporie bislang nicht beobachtet worden. 

Zar Therapie genfigt, wenn die Affektion nicht sehr verbreitet ist, Jodtinktnr 
1:4. Beinignng nach 24 Standen mit Petroleam&tber. Abwaschen mit 2%igem 
Balizylspiritas. Dann Epilation, so weit sie moglich. Arihur Schucht-Daneig. 

Über eine 8 t. Galler Mikroeporie-Epidemie, von B. Zollikofeb nnd O. 
WzNNBB-St. Gallen. ( Correspond.-Bl. f. Schweizer Ante. 1908. Nr. 17.) Als Ursache 
•der Epidemie, die 45 F&lle erfafste, konnten die Yerfasser Microspornm lanosom 
feststellen, welches darch Eatzen auf Menschen fibertragen warde. Die Mikrosporie 
•erwies sich far die Schalen nicht besonders gefahrlich; sie warde ohne Bontgen- 
bestrahlang darch Umschlage mit 6°/oiger Sodalosang and Anwendang von Qaecksilber- 
prazipitat-, Besorcin* and Naphtolsalben erfolgreioh bekfimpft, wobei sich die ein- 
gfeffihrte zentralisierte Untersachang and Bebandlang der Erenkheit als sehr vorteilhaft 
erwies. Schourp-Danzig. 

Mikrosporie in Berlin, von Bbbko Chajes- Berlin-Schöneberg. (Med. Khmk. 
1908. Nr. 24.) Nach Skizzierang der verschiedenen Arten von Trichophytien, soweit 
«ie als Erkranknngen des behaarten Eopfes in Betracht kommen, beriehtet Yerfasser 
dber zwei Falie von Mikrosporie, die er bei zwei Eindern aas Sohoneberg beob* 
«chtet bat. Schon makroskopisch konnte der Yerdacht auf Mikrosporie ausgesprochen 
werden, nnd diese Diagnose warde darch die mikroskopische and kulturelle Unter- 
eaohang vollkommen bestatigt Die Ealtar ergab ein Microspornm AudoüiBi, 
-eine in Dentsohland anfserordentlich seltene Art. 

Leon Feuentein-Lemberg-Bad Hall. 

Über Mikrosporieerkrankang der behaarten Kopf haat, von Bbkbo Chajbs- 
Berlin-Schöneberg. (Berl. klin. Wochetuchr. 1908. Nr. 25 and 82.) Diagnose, Erankheits» 
verlaaf and Therapie werden eingehend besprochen. Mit Bezag auf die jfingst auf- 
^getaaohte kleine Epidemie in Schöneberg weist Aator dareaf hin, dafc Ver breit ung 
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and Infektiositat bei dieser Epidemie bedeatend geringer war als bei den in Paris, 
London nnd Basel beobachteten. Es handelte sich in Schöneberg meist nm „Familien- 
herde a , bei denen mehrere Einder einer Familie erkrankt sind; ein grolser Teil der 
Erkrankten war polnischer Herkunft. Ein vollst&ndiges Aosrotten der Uikrosporie sei 
da, wo sie einmal aufgetancht sei, nicht zn erwarten, wie die Beispiele * von Cöln, 
Hamburg and Basel lehren. Arihur Schueht-Daneig . 

Die Röntgenbehandltmg der Seborrhoea oleosa, von H. E. Schxidt. (Berl 
klin. Wochen8chr. 1908. Nr. 29.) Da die Hypersekretion der Talgdrüsen ein dankbares 
Objekt für die Röntgenbehandlung bildet, welche eine Zellachadigung leichteren Grades 
nnd Herabsetzung der Funktion yerarsacht, so behandelte Verfasser anch die Sebor¬ 
rhoea oleosa des Gesichts mittels Röntgenstrahlen. Er empfiehlt die Behandlnng nur 
in excessi ven Fallen. Es sollen halbe Erythemdosen, in der Weise appliziert 
werden, dafs man drei Röhrenstellungen anwendet: 

1. Focus fiber der Nasenwurzel, 

2. Focus fiber dem linken, und 

3. Focus fiber dem rechten Hundwinkel. Eine oder zwei derartige Bestrahlungen 
(die zweite natürlich frfihestens nach 10—14 Tagen) genfigen. 

„Da die Talgdrüsen (ebenso wie die Schweifsdrüsen) noch empfindlich für 
Röntgenstrahlen sind, anscheinend noch viel empfindlicher als die Haarpapillen, ist 
eine Schadigung der Haut (Atrophie, Teleangiektasien) nioht zu befürchten, auch 
dann nicht, wenn derartige schwache Bestrahlungen bei Eintritt von Rezidiven öiter 
erforderlich sein sollten. tt Arihur Schucht-Dansig, 

Ein Fall von Pemphigns vegetans t von C. W. Young - Dartmouth. (Lancet 
30. Mai 1908.) Die Affektion hatte sechs Wochen vor der Inanspruchnahme arztlicher 
Hilfe mit Ulcerationen auf der Lippenschleimhaut und an der Zunge sowie spater auf 
dem Abdomen und dem Einn begonnen. Bei schnellem Fortschreiten des Leidens 
erfolgte nach weiteren sieben Wochen der Tod. Y. glaubt, durch eine speziell dazu 
bereitete Staphylokokkenvaccine günstig gewirkt zu haben, doch sei diese Behandlung 
in einer zu weit vorgeschrittenen Periode der Krankheit angewandt worden. 

Philippi-Bad Saizschlirf. 


$erfd)u&ene$. 

Der zweite Kongrefs der deutsclien Gesellschaft für Urologie findet, im 
Anschlufs an den Chirurgenkongrefs, vom 18.—22. April 1909 zu Berlin statt. Als 
Themata für die Verhandlungen sind aufgestellt: Urologie und Gynakologie (Refe¬ 
renten: STöCKBL-Greifswald und W ebtheim- Wien). Die eitrigen, nichttuberkulösen 
Affektionen der Nieren (Referenten: v. FniscH-Wien, BAHRT-Danzig). Blasentumoren 
(Referenten: ZucKiSRKANDL-Wien, CASPER-Berlin). Mit dem Eongrefs wird eine Aus- 
stellung von Instrumenten, Pr&paraten, Zeichnungen usw. verbunden sein. Kabere 
Auskunft durch die Geschaftsstelle Berlin W., Yictoriastr. 19 (San.-Rat Dr. Wossidlo). 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Aas Prof. Unnas Derm&tologioam. 

Zur Chemie der H&ut. 

n. 

Von 

L. Golodbtz und P. G. Unna. 

Mit einer Farbentafel. 

Der mikrochemische Nachweis der Keratine dnrch MlLLONs Reagens. 

Millons Reagens als Reagens anf Tyrosin. 

Wir sind bis jetzt nicht reich an Methoden, welohe in Gewebs- 
schnitten tinktorielle Yerschiedenheiten dadurch hervorrnfen, dafs man 
dieselben mit farblosen anorganisohen Reagentien znsammenbringt. 
Anfser den bekannten Reaktionen der Edelmetalle (Gold, Silber, Osminm, 
Palladium usw.) anf Fett nnd Nervensubstanzen kommen hier eigentlioh 
nnr die Jod-Schwefels&urereaktion des Amyloids nnd die in einem vorigen 
Artikel 1 von nns besprochene Reaktion von Formalin - Schwefelsfiure anf 
Cholesterin in Betracht. 

Nun besteht aber jeder tierische Gewebsschnitt nnd so anoh jeder 
Hautschnitt der Hanptsache naoh ans Eiweifssnbstanzen, welohe, wie jeder 
Mediziner nnd Ghemiker weifs, mit farblosen anorganisohen Rea¬ 
gentien charakteristische F&rbnngen zeigen, so das Rot der MiLLONschen, 
das Violett der Biuret- und das Gelb der Xanthoproteïnreaktion. Es ist 
dnrchans verst&ndlich, dafs man die Binretreaktion, die nnr mit gelöstem 
Eiweifs operiert nnd die Xanthoproteïnreaktion, welche nntersohiedslos 
alle Eiweifssnbstanzen gleichmfifsig fttrbt, nioht zur mikrochemischen Diffe- 
renziemng von Gewebssohnitten heranzuziehen rersnchte. Weniger ver- 
stftndlich ist es aber, dafs anch die MiLLONsche Reaktion bisher, soviel 
wir wissen, gar nicht zur mikrochemischen Analyse benutzt worden ist. 


1 Golodbtz nnd Unna, Zur Chemie der Hant. 
Bd. 47, S. 179. 

Monatshefte. Bd. 47. 


Monatsh. f. prakt . Derm , 1908. 
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Denn es ist doch schon seit laogem bekannt, dafs dieses Reagens bereits 
makroskopisch yerschiedene Eiweifssubstanzen mit verscbiedener Intensitat 
fftrbt, Der Versach mitbin, mittelst der MiLLONSchen Lösung Gewebs- 
schnitte za differenzieren, erscheint durcbaus berechtigt. 

In der Tat, bedeoken wir einen Hautscbnitt, z. B. einen Gefrierschnitt 
dnrch die FuXssohlanhaut oder Kopfhaut, auf einem ObjekttrSger mit 
einigen Tropfen von Millons Reagens, so beobachten wir schon nach 
einigen Minuten das Hervortreten einzelner Gewebsbestandteile in der be- 
kannten ziegelroten Farbe. Nach einer Viertelstunde haben wir ein deut- 
liches, echarf differenziertes Bild vor uns, als ware der Schnitt mit einem 
der üblichen Farbstoffe gefarbt, und zwar ist dasselbe bistologisch als eine 
Protoplasmafarbung zu bezeichnen. Alle zelligen Bestandteile der 
Bant, wie die Blutgefafse, vor allem aber die epithelialen Organe der- 
selben, die Oberhaut und die Drüsen heben sich mehr oder minder dunkei 
gefürbt von der schwach gefarbten, aus Rollagen und Elastin bestehenden 
Intercellularsubstanz ab. 

Bedecken wir das Praparat mit einem Deckglaschen und studieren es 
bei starkerer Vergröfserung, so Mit gegenüber den gebrauchlichen Farbungen 
besonders der ümstand auf, dafs die Kerne samtlich ungefürbt sind und 
daher als farblose Lttcken in dem gefarbten Protoplasmaleibe erscheinen. 
Auch das Reratohyalin der Körnerschicht macht sich nicht durch eine 
starkere Farbung geltend. Dagegen nehmen die Muskeln an der all- 
gemeineu Protoplasmafarbung teil. 

Fassen wir nun diese letztere naber ins Auge, so fallt vor allem die 
tief orangerote Farbung aller verhomten Bestandteile auf. Am intensivsten 
gefarbt tritt an der Fufosohlenhaut die Hornschicht, an der Kopfhaut die 
Wurzelscheide hervor. Die besonders starke chemische Affinitat dieser 
Substanzen zu Millons Reagens aufsert sich auch darin, dafs sie zu aller* 
erst das charakteristische Rot aufweisen. 

Schwacher und in einer gelbbraunlichen Nuance farben sich die Stachel- 
zellen des Deckepithels der Haarbalge und Knaueldrüsen, die Muskeln und 
die Zeilen der Gefafse und des Bindegewebes. Diese Farbung tritt spater auf 
als die der Hornsubstanzen und erreioht auch bei langerer Imbibition mit 
Millons Lösung niemals die Intensitat und rote Nuance der Keratinfhrbung. 

Wahrend die in der Literatur niedergelegten Angaben über die makro- 
skopische Farbung der verschiedenen Eiweifskörper durch Millons Reagens 
sich meistens darauf beschranken, von einem starken, schwacheu oder 
negativeu Ausfall der Reaktion zu sprechen, lafst uns die mikroohemische 
Prüfung eine mit der Intensitat der Farbung parallel gehende Nuancierung 
derselben erkennen. Worauf beruht nun diese besonders tiefrote Farbung 
der Homsubstanz gegenüber der schwacheren und mehr gelbbraunen 
Farbung des tibrigen Protoplasmas? 
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Zur Beantwortung dieser Frage mttssen wir uns vergegenwartigen, 
was die Chemie bisher über das Wesen der MiLLONschen Reaktion lebrt. 
Sfimtliche Autoren stimmen darin überein, dafs dieselbe lediglioh an das 
im Komplex des Eiweifsmoleküls vorhandene Tyrosin (Oxyphenylamido* 
propionsaure, OH . C 6 H 4 . CH,CH(NHj)COOH) gebonden ist. Befindet sieh 
unter den Spaltungsprodukten des Eiweifsmoleküls kein Tyrosin, so feilt 
bei dem betreffenden Eiweifs die Reaktion negativ aus. Dementspreebend 
müssen die an Tyrosin reioben Ei weiisstoffe eine sferkere Reaktion ergeben 
als die an Tyrosin armeren. Wir baben also unseren Befund an der 
mensohliohen Haut so zn denten, dafs die tiefrot geferbte Hornsubetanz 
mebr Tyrosin entbalt als das Protoplasma, aus dem sie bervorgegangen 
ist, oder mit anderen Worten, dafs bei der Verhornung eine An- 
reioherung der Zeilen an Tyrosin stattfindet. 

Einen sicheren Aufschlufs über den TyTosingehalt der Eiweifskörper 
im allgemeinen gibt die quantitative Bestimmung des Tyrosins naoh 
Spaltung des Eiweifsmoleküls durob Sanren (Hydrolyse). Neben anderen 
Forsobem waren es hanptsachlich Abdbrhaldbn nnd seine Schüler, welobe 
die Zusammensetzung der versohiedenen Eiweifskörper durcb Hydrolyse 
bestimmt nnd speziell den Prozentgebalt an Tyrosin ermittelt haben. Die 
folgende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der in der Literator ent- 
haltenen Angaben. 



Tyrosingehalt 

Autor 

Ovokeratin. 

0 

Abdbrhaldbn 

Glutin. 

0 

E. Fisobeb 

Rollagen. 

wenig 

Etard 

Spongin. 

wenig 

Kossel nnd Kutsohbr 

Elastin. 

0,34°/* 

Horbaczewski 

Ëieralbamm. 

1,1 °/o 

Abdebhalden 

Bamoglobin. 

1,5 °/o 

— 

Sernmalbumin. 

2,1 °/o 

Abdbrhaldbn 

-Serumglobulin. 

2,5 % 

Hamarsten 

Keratin aas Schafwolle. 

2,9 °/o 


„ „ Pferdehaaren. 

3,2 % 

Abderdalden 

„ „ Oansefedern. 

3,6 % 


Rinderhorn. 

3,6 % 

- 

Fibrin. 

3,86 # /o 

— 

Amyloid. 

4 % 

— 

Easeïa. 

4,5 o/o 

E. Fischer 

Hammelhorn. 

4,6 o/o 

Abdebhalden 

Ribroïa der Seide. 

10 o/o 

— 


Aus dieser Tabelle ergibt sicb, dafs die Albumine und Globuline 
-einen mafsigen Tyrosingebalt (1,1—2,5%), die Hornsubstanzen einen be- 
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tr&chtlich höheren (2,9—4,6%) besitzen, w&hrend die Intercellularsubstanzen 
nor ftufserst wenig (0—0,34%) aufweisen. Damit steht— wenn wir das 
Fibroïn der Seide ausnehmen — das Keratin auf der Höbe der tyrosin- 
reicbsten Eiweifssubstanzen: Fibrin, Amyloid and Kaseln (3,86—4,5%). 

Zwischen diesem Ergebnis nnd unseren mikrochemischen Befunden 
an der Haat besteht eine erfrealicbe Übereinstimmung: Das Kollagen und 
Elastin bleiben bei der F&rbung der Sebaitte farblos, das Protoplasma ist 
mftisig, das verhornte Protoplasma sebr stark geferbt. Die Farblosigkeit 
der Kerne beweist wiederum, dafs in ihnen kein znr Eeratingrappe ge- 
höriger Bestandteil vorhanden ist, sie also mit der Verhornung nichts zn 
tan baben. 


Millons Reagens als F&rbemittel der Haat. 

Millons Reagens* ist eine Lösung yod salpetersaurem Qaeoksilber- 
oxyd, welobe gleicbzeitig salpetrigsaares Qaecksilber enth&lt. Man bereitet 
das Reagens dnrch Anflösen von metallischem Qaecksilber in zwei Teilen 
Salpeters&are (spezifiscbes Gewicht 1,42) zaerst in der K&lte, dann unter 
m&fsigem Erw&rmen and Hinzafügnng des doppelten Yolameas Wasser, 
und filtriert die Flttssigkeit von dem aosgescbiedenen Bodensatz. Diese 
Lösung bringt die Hantscbnitte znm Schrompfen and mals daher für die 
Schnittferbung verdünnt werden. Am besten misoht man sie mit einem 
gleicben Volumen Wasser, wobei noch kein basisches Quecksilbersalz aas- 
feilt, and 76 Volumen reinen Glycerins. Durch den Glyoerinzasatz werden 
die Schnitte zugleich etwas aufgehellt and fttr eine provisorische Unter- 
saohang geeignet. Die Schnitte verbleiben in der Lösnng etwa 7* bis 
Vs Stunde. Sie dürfen naohher nicht mit Wasser abgespült werden, da 
hierbei Niederschl&ge von basischem Merkurinitrat entstehen würden, 
sondem sie kommen aas dem MiLLONschen Reagens auf kurze Zeit in 
Salpeters&ure (25%) and von da duroh Alkohol in Ö1 und Balsam. 3 In 
der Salpeters&ure tritt eine weitere Differenzierung ein, indem die kollagene 
Substanz fast vollst&ndig entferbt wird, wodoroh alle zelligen, viel echtes 
EiweiTs entbaltenden Elemente om so st&rker hervortreten. Bringt maa 
dagegen den Sohnitt in NH a oder NaOH, so nimmt die Homschicht eine 
braune Nuance an unter starker Aufquellang der Zeilen, wobei die Membran 
derselben stark geferbt ersoheint, so dafs man den Eindrnck hat, als ob 
nor Keratin A hierbei geferbt bleibt. 

Die Schnitte zeigen im einzelnen folgendes Bild: Fig. I zeigt einea 
Darohschnitt (h) der Fulssohlenhaut; die Hornschioht ersoheint im ganzen 


1 Bezugsquelle: C. A. F. Kahlbaum, Berlio. 

' Auch in solchen Danerpraparaten pflegt die Farbnng allmablich abznnehmen, 
so dafs die Preparate sioh nicht sehr lange halten. 
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rot, die basale Hornschiobt (b) als ein tief dunkelrotes, glftnzendes Band. 
In der mittleren Hornschiobt darüber beben sioh die Wellent&ler dnrcb 
ibre danklere Fftrbung ab. Ein Streifen direkt oberhalb der basalen Hora- 
sobiobt (sp = snperbasale Hornschiobt) ist etwas heller als die übrige 
Hornscbicbt gefftrbt, wodurcb die tiefrote Farbe der basalen Hornschiobt 
noch mehr auffttllt. An der Stelle des Schweiisporus (p) macht die rote 
Farbe einer gelben Platz. Die Stacbelsobicbt (st) zeigt eine ganz andere 
Farbennnance als die Hornschiobt, nftmlioh eine gelbbr&unlicbe, und zwar 
ist die basale Stachelschicht (Keimschicht) (bs) beller gefftrbt als die 
filteren Stachelzellen, so dafs sie als ein hellerer Saum die ganze Stachel¬ 
schicht einfafst. Dieselbe Farbe zeigen die von der Stachelschicht aus- 
gebenden Knftueldrüsen (kn) nnd deren G&nge (g), welcb letztere ein 
dentliobes ungefftrbtes Lumen anfweisen. Die kapillaren Blutgefftfse (bl) 
beben sich als gelbbrftunlicbe Linien und Streifen von dem ftnfserst scbwaoh 
gefarbten Hintergrunde der Cutis ab. Bei v ist ein Teil einer groisen 
Vene sicbtbar, deren Wandung gelbbrftunlioh gefftrbt ist. Das elastische 
Gewebe ist ebensowenig deutlich gefftrbt wie das Rollagen und das Fett- 
gewebe. 

Fig. II fübrt uns einen Durcbschnitt der Kopfhant vor, welcber anf 
der ebenfalls annfthemd farblosen Flftcbe der Catis alle protoplasmatisoben 
Teile in sohwacb gelbbrftunlicbe r F&rbung zeigt, so die Stachelschicht (st) des 
Deokepithels und der Haarbftlge (sth), der Talgdrüsen (ta) und Knftueldrüsen 
(kn), sowie die Blutkapillaren (bl). Etwas stfirker und rötlioh sind die 
Haarschftfte* (ha) gefftrbt, am dunkelsten aber und rein rot die Homsohioht 
(h) des Deckepithels und die Wurzelscheide der Haare (w); letztere umgibt 
mit glanzend dunkelroten Ringen die gelber gefarbten Haarschftfte. 

Fig. III stellt ein kleines Stüok der Fig. I dar bei einer Yergröiserung, 
welohe die einzelnen Zeilen erkennen lftfst. In der Mitte haben wir das 
bei dieser Fftrbung immer homogen ersoheinende Band der basalen Hora- 
schicht (bs), an die sich nach unten die gelbbr&unliohen Stachelzellen (st), 
nach oben die rötlich gefftrbten superbasalen Horazellen (su) anschliefsen. 
Man sieht an den Zeilen der Stachelschicht deutlich einen ungefftrbten 
zentralen Kreis an Stelle des Keraes. Der Kern (K) enthftlt mithin kein 
tyrosinhaltiges Eiweifs. In den superbasalen Horazellen zeigen die farb¬ 
losen zentralen Kreise die dom befindlichen Kernhöhlen (Kh) an. Ober¬ 
halb der superbasalen Horazellen erbliokt man Zeilen der mittleren (mi) 
Horn8chicht von mehr homogenem Aussehen. Wenn man Schnitte in der 
Weise prftpariert (Flachschnitte von trockener Fuissohlenhaut), dafs bei 


4 An diesen sehr dicken Langsschnitten der Haare enoheinen dieaelben rötlioh* 
brann. Farbt man jedoch feine Langs- and Schragschnitte in Celloidin eingebetteter 
Haare mit Millons Reagens, so farben sioh Oberhautchen, Einde und Hark speaifisoh rot. 
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Nigr osinffirbung anf der Oberflfiche der Sehnitte die bekannten Eleïdin- 
tropfen erscheinen, nnd ferbt dieee Sehnitte mit Millons Reagens, so 
erhalt man kein Bild des Eleïdins, 6 weil das Eiweils schwfioher gefarbt 
ist als Kexatin. 

Sonst ist der Figurenerklarung znr Vervollstffndignng des Gesamtbildes 
noch folgendes hinznznfügen. Die verschiedenen Teile des kollagenen 
Gewebes ffirben sicb nicht ganz gleiob. Wahrend die lockeren Teile des 
Papillarkörpers nnd die Fibrillenbündel der Cutis nnr eine schwacb gelb- 
liche Farbe annebmen, zeigen die festeren Teile, so besonders die Gefftfs- 
scheiden, die bindegewebigen Scheiden der Nerven, der Haarbalge, Talg- 
drüsen nnd Knaueldrüsen eine etwas danklere and zuweilen ins Rötlicbe 
spielende Farbung, die aber niemals zn einer Verwechslung mit der 
dunkelroten Keratinfkrbung Anlafs geben kaon. Die Muskeln der Hant 
zeigen bei Millons Reagens ahnlich wie die Zeilen der Stachelschicht 
eine dunkelgelbbraune Farbung, wobei die Querstreifung der willkürlicben 
Muskeln scbarf bervortritt. 

Znr Definition der Keratine. 

Im Vorhergehenden ist der Beweis erbracbt, dafs Millons Reagens 
nicht blofs in der Makroohemie, sondern anch in der Mikrochemie, speziell 
in der Sobnittfarbnng eine Rolle zu spielen bernfen ist. Es war bisher 
von diesem Reagens bekannt, dafs es viele EiweiJsstoffe farbt nnd speziell 
für den Tyrosingehalt der letzteren einen Indikator abgibt. Nun zeigt es 
sicb aber bei der Untersnobnng von Gewebsscbnitten, dafs es ein so reines 
Reagens anf das tyrosinreiobe Keratin ist, wie wir es bisher noch niobt 
besessen haben. Die meisten bisherigen Keratinfarbungen tingieren anch 
noch einige andere Sabstanzen (z. B. Hyalin). Der Farbennntersobied, 
welcher durob Millons Reagens in der Kalte erzengt wird zwisoben dem 
Gelbbraun des Protoplasmas unddemRot des verhornten Protoplasmas, 
ist so scharf, dafs Millons Reaktion bei der Frage der Verhornung von 
allergrölster Bedeutnng werden wird. 

Selbstverstandlioh haben wir anob die von uns rein dargestellten 
Keratine A nnd B sowie die von denselben eingescblossenen Albnmosen* 
mikroskopisoh anf die MiLLONscbe Reaktion geprüft. Das Ergebnis war, 
dafs die Keratine A nnd B eine gleicb kraftige Rotfarbung zeigten, 
wahrend die Albnmosen eine nnr schwacb gelbliobe Farbung ergaben. 
Offenbar enthalten diese Albnmosen, wie viele andere, keine Tyrosingrnppe. 

* Dies ist auch nicht anders zu erwarten, da (s. Cilla.no, Eleïdin. Monatsh. f. 
prakt. Berm. 1908. Bd. 46, 8.485) das Eleïdin keine keratinihnliche Substanz, sondero 
ein Albumin ist. 

* Unu und Golodetz, Neue Studiën fiber die Hornsubstanz. II. Monatek. f. 
prakt. Berm. 1908. Bd. 47, S. 62 ff. 
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Schon jetzt müssen wir in die Definition der Keratine als 
ein wesentliches Moment die Rotffirbung mit Millons Reaktion 
in der Kalte aufnehmen. 


Die Fsendckeratine. 


1. Ovokeratin. 

Von dem so gewonnenen Standpunkte ans sei es nns gestattet, den- 
jenigen Albuminoiden eine kurze Betrachtung zu widmen, die bisber, ohne 
ans Hornsubstanzen gewonnen zu sein, der Keratingruppe zugezablt warden. 
Daza gehört in erster Linie die Eiscbalenhant. 

Was man früber über die Chemie der Eischalenbaut wufste, fafst 
Beilstein folgendermafsen znsammen: „Die Scbalenhant des Hübnereies 
besteht aus Keratin, das sicb sehr leicht rein darstellen lafst, wenn man 
die Schalenhaut einige Tage lang mit NaOH (von 0,1 %) digeriert, dann 
tagelang mit verdünnter Essigsanre digeriert and bieranf, naeheinander, 
mit verdünnter Salzsanre, kaltem Wasser und Ather - Alkohol wasoht 
(Lindwall, Jahresberichte für Tierchemie, 1881, S. 28).“ 

Konzentrierte NaOH wirkt langsam auf Eiscbalenkeratin ein; in 1 
bis 2%iger Natronlauge löst es sich aber beim Erwarmen leicbt und die 
Lösnng entbalt Na 2 S, gewöhnliches Alkali-Albuminat und einen pepton- 
ahnlichen Körper. 

Eine sehr genaue Untersuchung der Zersetznngsprodnkte des Ovo- 
keratins verdanken wir Abderhalden. Derselbe fand bereits, dafs das 
aus der Eiscbalenhant bergestellte „Ovokeratin" wobl eine Schwefelblei- 
reaktion, aber keine MiLLONsche Reaktion gibt, also kein Tyrosin enthalt. 
Nach nnserer oben gegebenen Definition kann daher das „Ovokeratin" 
scbon deswegen nicht zn den Keratin en gerechnet werden. Es ergab sicb 
für nns zunüchst die Anfgabe, zn prüfen, ob die Substanz der Eischalen- 
bant in der Kalte die für Keratin cbarakteristische Rotfarbnng mit 
Millons Reagens gibt. Man gewinnt scbon beim Zerzupfen der Eiscbalen- 
bant leicbt sehr dünne Lamellen, so dais man es nicht nötig hat, Schnitte 
von derselben anzufertigen; doch baben wir aucb diese (nach Celloidin- 
einbettnng) in grofsem Mafsstabe zur Farbnng herangezogen. Behandeln 
wir dieselben nnn in der gedachten Weise, so farben sie sicb graugelb 
obne eine Spnr von Rot (wie Keratin). (S. Fig. 4.) 

Bei dieser Sachlage haben wir nns die Frage vorzulegen, weshalb 
man denn überhaupt die Eiscbalenhant den Keratinen angereiht bat, da 
sie doch überhaupt niobt ans einer Hornsubstanz gewonnen wird. Der 
einzige Grand dafür war, dafs sie, wie die Keratine, in Salzsanre-Pepain- 
lösnng nnlöslicb ist und sehr viel (4,25%) Scbwefel entbalt. Der bobe 
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Schwefelgehalt ist übrigens nach unserer Untersuchung 7 kein Charakteri- 
stiknm für Keratin, da es echte Keratine mit geringem Schwefelgehalt 
gibt. Es bleibt also uur der eine Gruud: die Unlöslichkeit in Pepsin- 
Salzsfture. Diesem einen Grande gegenüber steben aber wichtige andere, 
welohe die Eiscbalenbaut weit von den Eeratinen entfernen. 

Da ist zunfiohst der Bau dieser Haut. Sie besteht lediglich aus 
einem sebr dichten Filz von aUerfeinsten, feinen nnd gröberen Fasern, die 
gerade oder leicht gescbwungen verlaufen, stielrund und nicht verzweigt 
sind und sich in allen möglichen Richtungen verflecbten. Irgendwelcbe 
zelligen Bestandteile enthalt die Eiscbalenbaut überhaupt uicbt. Sie ist 
eine reine Fasermembran vom Charakter der Intercellularsubstanzen. 

Demgegenüber besteben bekanntlicb alle keratinösen Gewebe, aus 
welchen Hornsubstanzen immer sie herstammen, nur aus Zeilen obne 
jede Spur von Intercellularsubstanz. 

Die Herkunft der Eischalenbaut ist mit den neueren Hilfsmitteln der 
Histotechnik überhaupt noch nicht völlig einwandfrei klargestellt. Nach 
der ülteren, ziemlich allgemein angenommenen, aber auch nicht unwider- 
sproohen gebliebenen Annahme stellt die Eischalenhaut ein erhartetes 
Sekretionsprodukt dar. 

Wenden wir die tinktorielle Differentialdiagnostik zur Entscheidung 
der Frage an, zu welcher Art tierischer Fasergattungen die lediglich aus 
Fasern bestehende Eischalenhaut gehört, so haben wir dieselben bei der 
Farbung nur mit folgenden drei Faserarten zu vergleichen: Kollagen*, 
Elastin- und Epithelfasern. Auch im Mucin und im Fibrin treten be- 
kanntlich Fasern auf, kommen aber für die hier vorliegende Frage nicht 
in Betracht, da dieselben in Salzsaure-Pepsin und sohon in schwaohen 
Alkaliën löslich sind. 

Schon bei einer vorlaufigen Prüfung ergab sich, dals die Ovokeratin- 
fasern tinktoriell den Kollagenfasern viel naher stehen als den Elastin- 
fasern, da unser Hauptfarbemittel für beide Faserarten — Orceln — die 
Ovokeratinfasern in nicht angesüuerter Lösung stark anfarbt (wie Kollagen), 
nicht aber in der angesauerten (wie Elastin). 

Eine nahere Untersuohung zeigte nun folgendes: auiser duroh Orceln 
wird die Eischalenhaut stark gefarbt duroh Saurefuchsin und Wasserblau, 
etwas weniger duroh Orange und Eosin, dagegen nicht durch Pikrin- 
saure. Dieses Resultat macht die Fasern in der Tat sehr kollagenahnlich. 
Eine Abweichung von dem Verhalten des Kollagens macht 6ioh jedoch 
geitend bei der Farbung mit einer Saurefuchsin-Pikrinmischung (van Gibson 
und Modifikationen). Wahrend das Kollagen aus der Misohung sich immer 


T Uhsa und Qolodetz, Neue Studiën über die Hornsubatanz. II. Monatsh. f. 
prakt Derm. 1908. Bd. 47, S. 62. 
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das Saurefuchsin allein herausholt, f&rbt sioh das Ovokeratin in derselben 
orange, d. h. in der Farbe der Mischnng. 

Jedenfalls mttssen wir naoh diesen Erfabrungen das Ovo¬ 
keratin zn den aoidopbilen Substanzen rechnen. Dementsprechend 
findet sioh, wenn wir das Ovokeratin einer Farbung mit den gebrauch- 
liobsten basischen Farbstoffen unterwerfen, dafs es die meisten derselben 
vollstandig abweist; so Viktoriablau, Pyronin, Methylgrün, Yesnvin, 
Methylenblau; eine Ausnahme machen Fnobsin nnd G-entianaviolett. 
Ersteres farbt die Fasem ziemlicb stark, letzteres etwas schwacber nnd 
aufserdem nar in der bekannten, metachromatischen, roten Nuance (Rot- 
violett statt Blauviolett). Aucb Safranin verbalt sicb eigentiimlich, indem 
nor die dickeren Fasem nnd besonders deren kolbig angesobwollene Enden 
mit dem Safranin sicb stark farben, die feineren Fasem aber nicht. Im 
grofeen und ganzen bestatigt anch diese Versuohsreihe, dafs die Ovo- 
keratinfasern der Hanptsache nach acidophil sind. 

Die Wabrnehmung, dafs bei der Safraninfarbung die dickeren Fasern 
gegenüber den dünneren einen gewissen Grad von Basophilie zeigen, führte 
naturgemais znr Prüfung der Eischalenhant mittelst der bekannten Doppel- 
farbung für Baso- und Acidophilie. Bei der Safranin-Wasserblau -f- Tannin- 
methode e^scheinen in der Tat die dickeren Fasem rot auf dem blauen 
Hintergrund der dünneren Fasem. Ganz besonders gut beben sich bei 
dieser Farbemethode die von W. von Natbüsius 8 zuerst beschriebenen 
Kolbenenden ab, so dafs diese Methode überhaupt zum mikroskopischen 
Studium der Eischalenhant empfohlen werden kann. Man bemerkt im 
Innera der angeschwollenen Faser kleine Hohlraume, welche je naoh der 
Fürbung heil — wie Luftblaschen — oder dunkei punktiert erscheinen. 

Da derartige Anschwellungen haufiger bei Elastin- als Kollagenfasera 
vorkommen und auch nur bei ersteren innere Hohlraume beschrieben sind, 
so mufste die Möglichkeit nochmals genauer geprüft werden, ob die 
dickeren Fasem doch noch irgendwelche Elastinreaktionen aufweisen. Eine 
wiederholte Nachprüfung mit angesauerter Orceïnlösung ergab aber stets 
das schon oben mitgeteilte negative Resultat, ebenso die Farbung mit der 
WEiGERTsohen Fuchselinlösung für Elastin. Absolut entscheidend, und 
zwar gegen jeden Elastingehalt der Eischalenhaut ist femer das Resultat 
einer Differentialfarbung zwischen Rollagen und Elastin vermittelst der 
Saurefnchsin- s. Orceïnmethode 9 . Die Eischalenhaut farbt sich in dieser 


* W. ton Nathusios - Königsborn, Die Eihaut von Python bivittatus. Zeitechr. 
f. wiss. Zool. Pd. XXXVIII, S. 595. 

• 8. Uhna, Neue Unteranchungen über Kollagenfërbung. Monatsh. f. prakt. Dem. 
1902. Bd. 34, S. 398. 

Die Formel für die betreffende Losung lantet: Orceïn 1,0, Saurefuohein 0,1, 
Alkohol 60,0, Qlycerin 10, Aqua destiil. 26,0, Acid. hydrocblor. 2,0. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF I0WA 



604 


Lösung volstandig rot, anch die dickeren Fasern zeigen keine Spar von 
Oroeïnfartrang. Hiernach kannen wir mit Sicherheit ausschliefsen, dafs 
sich Elastin am Anfban der Eischalenhaut beteiligt, und mtissen anerkennen, 
dafs die Fasern derselben dnrch ihre Aoidopbilie itn allgemeinen nnd durch 
ihre Yerwandtschaft zum Saurefuchsin, Wasserblau und Orceïn im be¬ 
sonderen den kollagenen Fasern ahnlich sind. Andererseits nnterscbeiden 
sie sicb von den kollagenen Fasern 

1. morphologisch dadurcb, dafs sie einen Filz isolierter starrer 
Faden darstellen, nicht ein Gewebe von Faserbündeln (wie beim 
Rollagen), 

2. tinktoriell dadurch, dafs sie eine beschrankte Verwandtschaft 
auch zu einigen basiscben Farben besitzen (Fuchsin, Gentiana, 
Safranin), 

3. chemisch dadurch, dafs sie beim Kochen keinen Leim liefern. 

Da hiernach die Eischalenhaut weder aus Rollagen noch aus Elastin 

bestehen kann, so bleiben von den tierischen Fasern, die damit verglichen 
werden können, nur die Epithelfasern übrig. Bei diesen handelt es 
sioh in der Tat um isolierte stielrunde Fasern, welche ebenfalls ein starres 
Netz bilden. Neben dieser morphologischen Ahnlichkeit besteht die tink- 
torielle, dafs Saurefuchsin, Wasserblau, Orceïn und Eosin dieselben gut 
anförben. Wir haben zunftchst auch hier mit feineren Förbemethoden zu 
prttfen, wie weit diese Ahnlichkeit zwischen Epithelfasern und denen der 
Eischalenhaut geht. An pröziser Förbung für Epithelfasern haben wir 
bisher nur zwei Methoden: die Gentiana-Jod-Anilin-Xylolmethode von 
Kromater und die Wasserblau-Orceïn-Eosin-Safraninmethode von Unna. 
Bei der ersteren Methode nehmen die Epithelfasern eine ges&ttigte blau- 
violette Förbung an, ebenso die Fasern der Eischalenhaut. Bei der 
zweiten Methode f&rben sioh bekanntlioh die Epithelfasern, naohdem sie 
zuerst wasserblau geförbt waren, zum Schlusse safraninrot um; ebenso ver- 
halten sich die Fasern der Eischalenhaut. 

Wir können also bis jetzt so viel sagen, dafs bisher keine Gründe 
vorliegen, welche gegen eine Identitöt der Fasern der Eischalenhaut mit 
Epithelfasern sprechen, dafs dagegen eine Reibe wichtiger Gründe gegen 
eine solche Identitöt mit den Fasern des mittleren Keimblattes (Rollagen, 
Elastin) geltend gemacht werden können. 

Ohne den allein in dieser Frage ausschlaggebenden Untersuchungen 
über die Entwicklung der Eischalenhaut im mindesten vorgreifen 
zu wollen, können wir doch nicht umhin, auf die bemerkenswerte Analogie 
derselben mit den Epithelfasern hinzuweisen. 

Alle diese Tatsachen nnd Erwögungen führen unabweislich zu dem 
Schlusse, dafs die Fasern der Eischalenhaut ebenso wenig in morpho- 
logischer und tinktorieller Beziehung als verhornt geiten können wie in 
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chemischer. Es ist eben nur eine einzige chemische Reaktion, welche 
das Ovokeratin mit den Keratinen verbindet: die Unlösliohkeit in Salz- 
söure-Pepsinlösung. Diese allein ist aber nicht genügend, um dasselbe 
fernerhin der Keratingrnppe einzuverleiben. 

2. Neurokeratin. 

Neurokeratin ist eine flornsubstanz, die nach Kühne 10 den mark- 
haltigen Nervenfasern zugehört. Es ist gegen verschiedene Sfturen, Alkaliën 
nnd eiweifslösende Fermente sehr resistent, nur in heifser konzentrierter 
Kalilauge oder Schwefelsfture löslich und macht von der mit Alkohol und 
Ather erschöpften getrockneten Nervensubstanz 15 bis 20% aus. Es 
wurden in diesem Stoffe 2,93% Schwefel und 1,6% Asche gefunden und 
beim Kochen derselben mit Schwefelsfture mehr Tyrosin und weniger 
Leucin erhalten als aus Rinderhorn. 

Fftrbt man Oelloidinschnitte der Haut, welche starke Nervenbündel 
enthalten, z. B. aus der Suboutis der Bartgegend, mit Millons Reagens, 
so treten in den hierbei nur von Mark befreiten Nervenstammen deutlich 
glanzende lftngs und quer verlaufende Linien auf, welche bei nftherer 
TJntersuchung sich als das knorrige Gerust des Neurokeratins erweisen. 
Dasselbe ist etwas 6tftrker gefftrbt als der librige Inhalt des Nervenstammes 
(Acbsencylinder), aber nur gelblich bis gelbbrftunlich. Die ftufsere binde- 
gewebige Nervenscbeide (Kollagen) ist dann regelmafsig auch etwas gelblich 
gefftrbt, und zwar bei stftrkerer Fftrbung mit einem Stich ins Rötliche. 
Hieraus ist zu schliefsen, dafs zwischen Neurokeratin und Keratin eine 
erhebliche chemische Differenz in bezug auf Tyrosingehalt bestehen mufs; 
niemals tritt die der Hornschicht und der Wurzelscheide an denselben 
Schnitten eigentümliche Rotfftrbung hervor. 

Dieses Resultat stimmt vollkommen mit demjenigen überein, welches 
man an Schnitten von Nervehstftmmen erhftlt, die den verschiedenen 
Lösungs- und Verdauungsprozeduren unterworfen worden waren, bei denen 
also das Neurokeratin mehr oder minder gut isoliert ist. Auch hier findet 
man das hinterbliebene Keratingerüst meist in gequollenem Zustand, und 
auch dieses fftrbt sich mit Millons Reagens gelbbrftunlich, nicht in roter 
Farbe wie Keratin. 

3. Elastin. 

Das Elastin wird in neueren Lehrbüchern der Keratingrnppe an- 
gereiht 11 . Aus unseren Untereuchungen geht hervor, dafe das in Haut- 

10 Verhandl. d. naturhistor.-med. Ver eins m Heidelberg. N. F. Bd. 1, Heft 5, 
S. 457. 

u Behrens, Kossel und Schicfferdeoker, Die Gewebe des menschlichen Korpers 
und ihre mikroskopische TJntersuchung. Harald Bruhu, Braunschweig 1889. Bd. I, 
S. 275. 
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schnitten befindliche Elastin niemals dieselbe rot© Farbe durch Millons 
Reagens annimmt, wie das in denselben Scbnitten befindliche KeratÏD, 
sondern die allgemeine Farbe der Intercellularsnbstanzen teilt. Dieselbe 
Erfahrung maohten wir bei der Ffirbnng von reinem Elastin, welobes wir 
ans dem Naokenband eines Ochsen isoliert hatten. Es f&rbte sich nicht 
rot, sondern an dickeren Schnitten gelbbrfiunlich. Es kann hiernach keinem 
Zweifel unterliegen, dafs das Elastin es noch weniger verdient als das 
Ovokeratin und das Neurokeratin, zur Keratingruppe gerechnet zu werden. 

Resultate. 

1. Durch Millons Reagens lassen sich Hautschnitte in der Külte 
tinktoriell differenzieren. 

2. Eine spezifische dunkelrote Ffirbung nehmen nur die verhornten 
Teile der Oberhaut an (Hornsohicht, Wurzelscheide, Haare). 

3. Alle anderen Bestandteile der Haut ffirben sich gelb bis gelbbrann, 
nur ausnahmsweise mit einem schwacben Stich ins Rötliche (feste 
Teile des Kollagens). Die St&rke der roten Ffirbung anf mikro- 
skopisohen Schnitten gibt uns einen Mafsstab für den Tyrosin- 
gehalt der verschiedenen Bestandteile. 

4. In die mikroskopische Definition der Keratine ist die Rotferbung 
mit Millons Reagens in der Kal te als ein wesentliches Moment 
aufzunehmen. 

5. Ovokeratin, Neurokeratin und Elastin dürfen nicht zu den eigent- 
lichen Keratinen gerechnet werden. 

6. Naoh Ausschlufs dieser nicht aus Oberhautzellen bestehenden Pseudo- 
keratine gewinnen wir eine einheitliche Definition der Keratine: 
Gewebe, ans Oberhautzellen bestehend, welche unver- 
daulich sind und durch Millons Reagens spezifisch rot 
gefarbt werden. 


Anhang. 

Wahrend des Druokes dieser Arbeit geht uns durch die Freundlichkeit 
von Herm Professor K. B. Hofmann eine Arbeit über: Koilin ( Zeitschr . 
f. physiól. Chemie. 1907. Bd. 52, H. 5 u. 6, S. 471) zu, in welcher die 
Yerfasser (K. B. Hofmann und Fritz Pregl) am Schlusse den Satz auf- 
stellen: „Auoh die Membrana testacea besteht nicht ans Keratin; es ist 
daher die Bezeichnung „Ovokeratin" fallen zu lassen." 
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Thyresol, ein neues Fr&parat zur internen Oonorrhoetherapie. 

Von 

Dr. Leonhard LsvBN-Elberfeld, 

Spezialarzt fur Haat- and Geschlechtakrankheitea. 


Die Wirkung der bei der Gonorrhoetberapie intern znr Yerwendung 
kommenden Balsamica zeigt sich im Ham darin, dafs derselbe in der Kegel 
nacb dem Einnebmen solcber Medikamente, nehmen wir z. B. das Bal- 
samnm Copaivae, schwerer in F&ulnis übergeht, als nnter gewöhnlichen 
Yerbaltnissen. Der Urin wird gleicbsam vor seiner Absonderung aseptisoh 
gemaoht; er bleibt beim Steben langere Zeit klar nnd Fanlnisbakterien 
treten ent weder gar nicht oder in geringer Menge auf. Die grobe Vor- 
stellung von der Wirkungsweise der in Betracht kommenden Mittel geht 
also dahin, dafs durch die erwahnte Bescbaffenheit der Balsamica eine 
günstige Beeinflussung der an Gonorrhoe erkrankten Haroröhrenschleim- 
hant stattfindet. Gewöhnlicher Harn, der in der kranken Urethra haftet, 
geht leicht in Zersetznng flber nnd verzögert die Heilnng; findet keine 
Zersetznng statt bezw. wird dieselbe hintangehalten, so ist ein Hindernis 
fflr die Heilnng beseitigt. Ob freilich diese ScBMiEDEBERGsche Erklamng 
dafttr ausreiobt, den günstigen Effekt der Balsamioa vollstandig zn er- 
klaren, sei dahingestellt. Winternitz z. B. weist anf die entzündung- 
hemmenden nnd resorptionsbefördernden Eigenschaften der Balsamioa hin, 
ohne die antiseptische Wirkung ganz zu leugnen. Nach seiner Ansioht 
besteht tiber die Fahigkeit der atherischen Öle, Leukocyten anzuziehen, 
kein Zweifel. Es erfolgt sehr wahrscheinlioh ein Einlanf von Leukocyten 
in die Blutbahn, wenn in dieser die attrahierenden Substanzen vorhanden 
sind nnd dies bedentet fttr das Bint eine Steigernng des Yermögens, leuko- 
cytare Exsudate aufznsangen. W. hebt diese Wirksamkeit der Balsamica 
besonders hervor, wenn er anch anfserdem das langsamere, auf anti- 
fermentativen Prozessen bernhende Faulen des Harns sowie eine event. 
antibakterielle Wirksamkeit vom Blnte resp. der Gewebsflüssigkeit ans an- 
erkennt. Strittig ist znm mindesten anch, ob anfserdem noch eine direkte 
Beeinflussung der Gonokokken stattfindet. Nach O. Oppenheimer bleiben die 
Gonokokken bei Kontakt mit Copaivabalsam lebensfahig; Harn, weloher 
für sich die Kokken nicht tötete, hinderte ihre Fortentwicklnng nach dem 
Einnehmen von Copaivabalsam, Cnbeben oder Terpentin. 
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Die klinische Beobachtung spricht im allgemeinen dafiir, da£s eine 
Beseitigung der Gonokokken dnrch die interne Medikation in der Begel niobt 
zn erreicben ist, wobl aber konstatiert man eine sekretionsbeschrankende und 
schmerzstillende Wirknng; ancb kann man hftufig im Pr&parat feststellen, 
dais die Zahl der Gonokokken abnimmt, nnter gleicbzeitiger Verminderung 
der Leukocyten und Zunabme der Epitbelien. flie und da kommen wobl 
jedem erfabrenen Spezialisten Falie yor, in denen sogar bei wiederholten 
Untersuchungen keine Gonokokken mebr zu linden sind. lob habe bier 
besonders solche Falie im Auge, in denen zunaohst eine lege artis durch- 
gefübrte Injektionstherapie mit Silbersalzen nicht zum Ziel gefübrt hat. 
Lafet man solche Falie sicb „austoben" unter rein interner Medikation, 
so siebt man bisweilen ein Verseb winden der Gonokokken. Freilicb beob- 
aohtet man in der groisen Mebrzabl der Falie nur ein Geringerwerden 
der Zabl und die nacbfolgende örtliohe Bebandlung kann nicht entbebrt 
werden. 

Doch icb setze beim Leserkreis der „Monatsh. f. prakt. Derm. u die 
Kenntnis der therapeutiseben Details bezOgliob der Balsamica voraus und 
möchte auch nur ganz kurz die Nebenwirkungen hier erwahnen. Diese, 
welcbe hauptsachlioh in Form von Nierenreizungen, von Störungen des 
Gastro-Intestinaltraktus, von Kongestionen zum Kopf und Eopfscbmerz, 
von Urticaria ahnlichen Exanthemen auftreten, sind es, welche die Arzte 
nnd Chemiker veranlafst baben, nacb Praparaten zu suoben, denen diese 
Nebenwirkungen weniger zukommen, und diesen Bestrebungen verdanken 
das Gonosan, das Santyl usw. ihre Existenz. 

Bei den in der internen Gonorrhoetherapie vielfach zur Verwendung 
kommenden Sandelölpraparaten kann man im grofsen ganzen zwei Grappen 
untersoheiden. Betrachtet man als das wirksame Prinzip des Sandelöls 
das Santalol, so ist bei der ersten Gruppe, zu der z. B. das Sandelöl 
selbst gebört, das wirksame Prinzip als Alkobol, namlich Santalol, ent- 
halten und es erscheinen im Ham neben anderen Umwandlungsprodukten 
— Paamng mit Glykuronsaure — Harzsauren; bei der zweiten Gruppe 
befindet sich das wirksame Prinzip in Esterbindung. Esterbindungen 
werden nun im Organismus meist duroh die Wirkung des Pankreas-Enzyma 
nnd des Darminbaltes in ihre Komponenten gespalten. Es würde, falls 
im vorliegenden Falie eine solche Spaltung erfolgt, die alkoholische Kom- 
ponente frei und sie ersebiene dann in derselben Weise im Harn wie bei 
der ersten Gruppe; je nacb der Starke der Spaltung zeigen sioh dann also 
mebr oder weniger Harzsauren. 

Die Harzsauren sind, wie icb noch beilaufig erwabnen möchte, im 
Urin bekanntlicb leiebt naobweisbar; man braucht nur den harzsaure- 
haltigen Urin mit Saure zu versetzen und man erbalt dann eine der Ei- 
weifstrübung sebr ahnliche Reaktion. Zum Untersobiede von der Farbnng 
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durch Albumen kann man sich statt des sonst gebröuchlichen Alkobols 
oder Athers mit Yorteil des Acetons bedienen, welches Harzsöuretrübung 
beseitigt und den Ham aufhellt, wöhrend eine durch Eiweifs bedingte 
Trtibung sich verstarkt. Diese Angabe verdanke ich Herrn Dr. Mohr- 
Elberfeld. 

Nnn ist die Ausscheidung der Harzsöuren dasjenige, was bei der in 
Rede stehenden Medikation wahrscheinlich wenig erwünscbt erscheint. 
Denn einerseits haben nach Cushnt die Harzsöuren eine geringe oder gar 
keine antiseptische Wirkung, wöhrend sie andererseits die Nieren stark 
reizen. So gibt z. B. Vogl an, dafs eine öhnliohe (wie dem Copaivaöle), 
jedoch auf die Schleimbaut des Digestionstraktus nnd auf die Nieren 
störker reizende Einwirkung dem Copaivaharze zuznkommen scheint 
and er führt diesbezügliche Yersnche von Bernatzik an; das Copaivaharz 
besteht nnn nach Yogl der Hanptsache nach ans amorphen Harzsöuren. 
Yon der Yoranssetznng ausgehend, dafs den Harzsöuren vorwiegend die 
nierenreizende Wirkung zukomme, sind die Farbenfabriken vorm. Fr. 
Bayer & Co. in Co. in Elberfeld dazu übergegangen, eine dritte Gruppe 
zu schaffen, bei weloher durch eine festere Bindung die Ausscheidung der 
Harzsöuren wegfallen resp. auf ein Minimum reduziert werden soll und 
sie haben ein Pröparat dargestellt, welches das Santalol in Ather bindung 
enthölt, den Methylöther des Santalols, das Thyresol. 

Bei diesem — ich folge bei den chemisohen und pharmakologischen 
Angaben tiber das Thyresol den Mitteilungen, die mir yon den Farben¬ 
fabriken gemacht worden sind — ist, wie gesagt, die Bindung eine festere, 
es soll die Harzsöureausscheidung eine wesentlich geringere sein oder 
ganz wegfallen und dafiir viel mehr gepaarte Glykuronsöure auftreten. 
Dazu köme, dafs gegenüber dem Sandelöle die reizende Wirkung auf den 
Magen wahrscheinlich eine geringere ist, weil der Wasserstoff des Hydroxyls 
durch das Radikal CH S ersetzt ist, ein Yorzug, den das Pröparat mit den 
Estera teilt. 

Santalolmethylöther — C 15 H ts OCH, — ist eine nahezu farblose 
Flüssigkeit, von nur schwach aromatischem Geschmack. Sie hat den 
Yorzug, den Magen weniger zu reizen als Sandelöl, Santalol und dessen 
Derivate, enthölt keine freien Hydroxylgruppen mehr und soheidet als 
ehemisch festgefügter Ather im Körper keiu Santalol ab. 

Die gepaarte Glykuronsöure, an welche das Thyresol gebunden im 
Ham erscheint, kann als solche aus dem Ham isoliert werden. Kaninchen 
and Katzen vertragen 1 g per os ohne Symptome. 

Die klinische Prüfung, behufs weloher mir das Pröparat von den Farben¬ 
fabriken zur Verfügung gestellt wurde, hat nun ergeben, dafs die bei den 
übrigen Balsamicis so höufig beobachteten Nebenwirkungen in einer grolsen 
Anzahl von Föllen von mir nicht beobachtet worden sind. Dieses Resultat 
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gewinnt dadurch an Bedeutung, dafs ich mit Vorliebe, besonders in der 
ersten Zeit der Prüfbng, das Pr&parat nur solchen Patiënten gegeben habe r 
die beim Gebrauch von anderen Balsamicis, z. B. 01. Santali oder 
Copaivabalsam, irgendwelche Reizerscheinungen hatten. Von diesen 
Patiënten, die also teils Nierenreiznngen, teils Darmstörungen, teils Kopf- 
sohmerzen bekamen, wurde Thyresol ohne jegliobe Beschwerden 
vertragen. Der Umstand, dafs keine Reizerscheinungen von seiten der 
Nieren beobachtet wurden, spricht dafür, dafs die erw&hnten Reizerschei¬ 
nungen auf die Einwirkung der flarzsfturen zu beziehen sind, wenn man 
nicht annehmen will, dafs die Coinoidenz des Wegfalls der Reizerschei¬ 
nungen einerseits und der Verringerung resp. Wegschaffung der Harzsfture- 
ausscheidung andererseits eine zuf&llige ist und das Wegfallen der Reiznngen 
auf anderen uns noch unbekannten Ursachen beruht. 

Die therapeutischen Wirkungen sind dabei die gleichen, wie bei an¬ 
deren derartigen Medikamenten. Es zeigt sich z. B. wie bei diesen ein 
Nachlassen der Sekretion, der Reizungserscheinungen wie Dysurie und 
Erektionen. Wie hoch man den Einflufs auf die Gonokokken taxieren will, 
hangt bei diesem wie bei den anderen internen Mitteln gar sehr von der 
persönliohen Ansicht ab. Ich beziehe mich auf dasjenige, was ich oben 
über diesen Punkt ausgeführt habe: wir müssen uns im allgemeinen mit der 
günstigen Beeinflussung des gonorrhoischen Prozessesbescheiden. Aber 
gerade wie bei den sonstigen üblichen Mitteln habe ich bei der Unter- 
suohung sowohl unbehandelter frischer Gonorrhoe, wie auch bei Rezidiv 
naoh erfolgloser Injektionstherapie eine wesentliche Verringerung der Zaht 
der Gonokokken nach etwa achttagigem Gebrauohe von Thyresol konstatiert 
bei gleichzeitigem Nachlassen der Sekretion und der Schmerzhaftigkeit. 
Z. B. Pall H.: Frisohe Gonorrhoe, viele Gonokokken, starke Sekretion» 
Thyresol dreimal taglich zwei Kapseln. Nach sechs Tagen: Zahl der Gono¬ 
kokken geringer, Sekretion dünner, sp&rlich, keine Nebenwirkungen. Fall 
W.: Gonorrhoe seit Ende August a. cr., nach etwa fttnfwöchentlicher In¬ 
jektionstherapie mit Protargol Rezidiv mit vielen Gonokokken, nach acht- 
t&gigem Gebrauch von Thyresol vereinzelte Gonokokken, geringe Sekretion, 
keine Nebenwirkungen. 

Wir betrachten ja auch alle diese Mittel nur als Adjuvantia und sind 
uns dessen bewufst, dafs wir in der Gonorrhoebehandlung die lokale 
Therapie nicht entbehren können, dafs wir diese, wenn nicht bestimmte 
Kontraindikationen vorliegen, stets anwenden und jeder anderen Behandlung 
vorziehen. In diesem Sinne also möohte ich das Thyresol empfehlen 
und zur Nachprüfung auffordera. 

Das Thyresol kommt in drei Modifikationen in den Handel: in 
flüssiger Form mit Tropfglas, als Thyresolperlen und als Thyresoltabletten. 
Die letzteren enthalten einen Zusatz von Mag. carbonio., um die bei jeder 
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Gonorrhoe mit Rücksioht auf Komplikationen, z. B. Epididymitis, er* 
wünsohte Beförderung der Verdauung zu erreicben. Die Perlen sowie die 
Tabletten enthalten 0,25 Thyresol; die von mir verordnete Dosis betrag 
dreimal zwei Stück pro die. 
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Derf’atuitilttttgeti. 


Russische Syphilidologische nnd Dermatologische Oesellschaft Tarnowskj 

zu St. Petersburg. 

8itsung Tom 26. Oktober (7. Nov.) 1908. 

Originalbericht ron Dr. Leo £HRLiCH-St. Petersburg. 

1 . Iwanopp stellt eine Kranke mit Folliklis ror; Krankbeitsdauer ein Jahr. 
Auigenommen ganz charakteristische Effloreszenzen an der Haat der Extremit&ten, 
weist I. besonders auf das positire Besultat der CALMETTEseben und PiEQUETschen 
Reaktion hin; zugunsten der tuberkulösen Atiologie spricht auch die rorhandene 
Kyphose. Bei der mikroskopiscben Untersuchung eind Veranderungen der Blutgefafte 
(Venen), epitheloide und Biesenzellen nachgewiesen worden. 

2. Petebsen demonstriert einen zweiten Fall mit Folliklis bei einem 14jahrigen 
Hadohen mit zweijahriger Krankheitsdauer. Die Effloreszenzen strecken sich auf die 
Haat der unteren Extremitaten aus. Die PiRQUETsche Beaktion ist auch hier eehr 
charakteristisch ausgefallen. P. meint, dafs Iwanoffs Fall nach einem Jahre vielleioht 
ebenso aussehen wird. 

Disku8sion: Ehblich bemerkt bezüglich Iwanoffs Fall, dafs man unter Folliklis 
Euerat intra- und subcutane Knötchen zu verstehen pflegt, die nur allmahlich 
die Hautoberflftche unter Bötung, Sohwellung und Bildung eines zentralen Bl&schens 
herrorwölben, dem zugunsten auch die bei Folliklis nachgewiesene prim&re Thrombo- 
phlebitis spricht, hier aber dies weder klinisch noch mikroskopisch der Fall ist 

Darauf erwidert I., er habe gar nichts über Venenthrombose gesagt, das wSre 
nicht seine, sondern Philippsons Ansicht. 

Monatshefte. Bd. 47 . 4 g 
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Pbtbbbbv weist darauf hin, dals man aohon aas dieaen zwei verschiedenen Fillen 
sehen konne, wie mannigfaltig eigentlieh daa, waa man nnter Folliklia beaobreibt, aich 
Snfaere. In beang anf die Atiologie sollten alle dieae Falie, moge ibr anfseres Bild 
noob ao versohieden sein, einen allgemeinen Namen tragen, nnd xwar am beaten Akne 
tnberculosa. 

Iwaboff iat damit nicht einventanden, da die tuberknlose Atiologie noch nicht 
für alle Falie bewieaen iat, nnd laaaen aich alle dieae Formen nioht in eine klinische 
Ornppe einreiben; demnaoh meint Iwaboff die Beaeichnnng „Folliklia* vorlaufig be* 
wahren ra m üssen. 

Pawlopp iat der Meinung, dala die tnberknlSae Atiologie nioht fSr alle FKlle 
geiten kann nnd weiat anf FSlle bin, wo bei. einem der Folliklia gans Sbnlichen 
Ezantbem eine inteatinale Intoxikation zngrnnde liegen kann; was nnn die swei vor- 
geatellten Folliklisfajle anbetrifft, ao haben dieaelben angenaoheinlich eine tuberkulöse 
Atiologie, waa speziell in dieaen beiden Fillen nachgewieien worden iat. 

Kulnbff meint, dala ea in jedem Falie nntzlich ware, die CALxsTTBsche Baaküon 
ra versnchen, welche er diagnostisch als ziemlich znveurlSssig halt. 

Jawbin aufaert aich akeptiach beiden Fallen gegeniiber, da keiner von beiden, 
dem kliniachen Bilde der „Folliklia* entaprioht. 

Darauf erwidert Pbtbbsbh, dala, wenn ancb sein Feil nicht genngend typisch iat, 
sQ steht diesea im Znsammenhang mit der aohtmpnatlichen Bebandlnng, welche natürlich. 
das klinische Bild geandert hat. 

Obbaszoit (ala Gaat) erklSrt aich in dem Sinne, dala fnr die Beatimmnng der 
Diagnose aolcher FSlle wie „Folliklia*, ea immer notwendig iat, nioht nnr das klinische 
Bild, sondern anoh die Ergebnisae der allgemeinen Unteranohnng im Ange zn be- 
balten; wenn anoh das kliniaohe Bild in dieaen beiden Uilen nioht gans oharmkte- 
ristisoh iat, ao iat doch die tnberknlSae Atiologie bewiesen, demnaoh kann man ancb 
die Bichtigkeit der Diagnose annehmen. 

3. Iwakoff zeigt eine Familie (Vater nnd drei Kinder) mit einer eigenartigen 
Afiektion der behaarten Kopfhaut. Eine eigentfiaalidie Alopecie begann aohon in der 
seohaten Woohe naoh der Gebnrt nnd hat im allgemeinen das Anssehen einer ron 
Bbook nnter Keratltis pilaris rnbra beaohriebenen Hantaffektion. Die mikroekopisohe 
Dntersnchnng ergab negativo Resultate. 

4. Pbtzkskn stellt einen zehnjShrigen Enaben mit den mnltiplen Papillomen der 
Eopfhant vor, dieaelben aeben wie typische Oondylomata accnminata ana. 

Diaknaaion: Külhbfp betrachtet die vorgestellte Eopfhantaffektion ala eine 
Dyatrophie. 

Pawlopp iat der Meinnng, der Fall erinnere vielmehr an eine Eeratitia foUi- 
onlaris contagioaa, oder aber noch eher an das, waa Lbbbbb nnter Liohen apinosna be* 
aohrieben habe, allerdings fur andere Hantregionen. 

5. Mobobofp zeigt ram zweiten Male den Fall von Syphflis gnmmosa, den er 
in der Sitzung vom 29. Mirz 1908 bereita demonatriert hat: der Eranke warde chi¬ 
rurgisch behandelt, die Bander dea GeachwSra 2 cm breit entfernt, woranf die 
Heilnng erfolgte. 

Moskaner venerologlscb-dermatologiscbe Gesellacbaft. 

Sitznng vom 9./22. November 1908. 

Originalbericht von Arthur JoBDAN-Moskau. 

Prof. Posfblow gedachte in wannen Worten dea nnlSngat veratorbenen MiV 
gliedes der Geaellsohaft Dr. Eübbl. 
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1. T0MA8CHEWIT8CH demonstrierte einen Fall von Otttis plicata. Der 28jShrige 
Kranke, von Bernf Sohnster, bat lange Zeit an Ektem gelitten nnd weiat jetst anf 
dem behaarten Kopf, gans beaonders anf den Seheitelbeinen, Hautwülste anf, die mit 
ibren Windnngen die Hirnwindungen nachahmen. Ahnliohe, wenn auoh aobwaoh ana- 
gepragte Hantfalten finden aioh anf der Stirn, der Nase, der Oberlippe naw. 

Diakuaaion: Lichabbw zeigte die Uonlage von einem früher in der Uoakaner 
dermatologiaohen Klinik beobaohteten ahnliohen Fall. 

Orlow erinnert an einen gleiohfalls in der Klinik beobaohteten Fall von Fibroma 
mollnaonm, der anoh dem vorgeatellten &hnelt. 

Pobfblow 8timmt dem nicht bei, da dieaer Fall niobta Fibromartigea aufweiat. 

Hb 8 Cht 8 CHXBski bemerkt, dafa beim Kranken wihrend dea Aufenthaltea in der 
Klinik, daa Ekzem aioh gebeaaert hat, ao daJa vielleioht auoh die Faltenbildnng der 
fiaut aioh beaaern wird. 

Tohasohxwitsoh fugt noch hinzn, daia aioh bei den jADASsoiuraohen Uilen von 
Cntia plioata die Hantwülate, snm Unteraohied von dieaem Fall, am Hinterkopf fanden. 

2. Boobov fnhrte einen Fall von Lupus vulg&ris exulcerana der Nase, Wangen 
nnd Oberlippe vor, der unter Behandlnng mit Fibsbb-Bbtb geheilt worden iat. Daa 
jat der erate in Moakan anf dieae Weiae geheilte Fall, wobei bemerkt werden mufs, 
dafa die Kranke nicht in Moakan lebt nnd dadnroh nar mit grofsen Unterbreohnngen 
im Lanfe der letzten zwei Jahre hat behandelt werden können. 

8. Im Namen dea nicht in Moakan lebenden Kollegen Wobstbikow warde eine 
Mitteilnng deaaelben über zwei weitere Fklle von Lam migrans Terleaen. 

In dem einen Falie handelte ea aioh nm einen 14 jührigen Bauernjongen ana dem 
Chersonachen Gouvernement, der aioh ein halbea Jahr naoh der Erkrankung, mit den 
fnr Larva migrans cbarakteristiaohen roten Streifen anf der einen Fufssohle, an W. 
wandte. Der Nachweis der Larve mifalang. In dem anderen Falie, weloher einen 
60jïhrigen Landmaan, gleiohfalls ana dem Chersonachen Gouvernement, betraf, der 
aioh drei Wochen nach der Erkrankung mit einem Herpes zoater ahnliohen Aussohlag 
anf der linken Bmath&lfte an W. wandte, warde die Larve gefnnden. 

4 . Ms 8 CHT 80 Her 8 ki beriohtete, dafa bei dem in der vorigen Sitznng von ihm 
nnd 8 okolow vorgeatellten Pall von Ulcus lndnratnm praepntil penis bei einem 
einj&hrigen Knaben aioh mittlerweile eine papnlöae Angina nnd eine Papel anf der 
Znnge entwiokelt baben. 

Pobfblow bemerkt, dafa, wo die Diagnose jetzt aiohergeatellt iat, der Fall su 
den aufserst Beltenen gehort. 

5. Schbbesohbwsbi demonstrierte ein von ihm *am 20. September mit einer 
lnetiacben Papel geimpftea Kaninohen, bei dem aioh am 1. November eine pnroncby- 
mattfse Keratitis entwiokelt hat, wobei der Nachweis der Spirochaeta pallida poaitiv 
ansgefallen iat. 

6. ScHBRXscHBWsu aprach: 

a) über aeine Unteranohnngen fiber die Spiroebaota p allida nnd 

b) über Versnche einer Prophylaxe der Sypbilis durch Ohinln. 

An der Diakuaaion beteiligten aioh die Herren Sokolow, Tbohlbbow, Mb- 
8 OBT 8 CHXBBK 1 , Boqbow nnd Prof. Pobfblow. 
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^ad)?eitrd)nften. 

Archiv für Dermatologie and Syphilis. 

Band 92, Heft 3. Oktober 1908. 

1. Talgdrttaenhyperplasie and Ëpithellom, von O. A. Gavazzbni - Florenz. 
Ein anfangs sehr langsam, spater schneller wacbsender Tumor an der Stirn eines 
62jabrigen Hannes erinnert klinisch durch die gelbliche Farbe, die höckrige Be- 
schaffenheit der nichtulcerierten Oberflache und eine Anzahl follikularer Öffnungen 
an einen Talgdrüsentumor. Die histologische Untersucbung eines zur Probe exzidierten 
Stüokchens ergab fast ausschliefslich Talgdrüsengewebe und nur am Bande einen 
kleinen Herd von Basalzellenepitheliom; spkter, nach Exzision des Tumors, fand sich 
der epitheliomatöse Charakter vorherrachend. O. glaubt, dafs das Epitheliom sich 
auf der Basis einer senilen Talgdrüsenhyperplasie entwickelt habe. 

2. Osteoma cutis, von L. HBiDiNosFELD-Cincinnati. Zu den beiden bisher in 
der Literator bekannt gewordenen Fallen von wirklicher Enochenbildung in der Haut, 
die allein als einwandfrei zu betrachten sind, fügt H. einen dritten: ein bohneo- 
grofses, behaartes, dunkei gefarbtes Muttermal, das einem 21jahrigen Manne aus 
dem Gesicht entfernt wurde, enthielt, wie sich bei genauer histologischer Unter¬ 
sucbung berau88tellte, einzelne untereinander nicht zusammenhangende, ovale Körper- 
chen mit vollstandiger Knochenstruktur. Ihre Abstammung von Geweben, die durch 
Storung in der Entwicklung verlagert wurden, ist aus der Vergesellschaltang mit 
einem Pigmentnaevus wahrscheinlicb. 

3. Über einlge spezielle Melanodermien der Taberkalösen. Pigment- 
taberkulide, Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen, von C. Vignolo- 
LuTATi-Turin. In drei Fallen vorgeschrittener Tuberkulose fanden sich am Nacken 
braune Pigmentationen in Form maschenartig angeordneter Streifen sowobl wie als 
zerstreute lentikulare und rundliche Flecken. Vorangegangene Syphilis oder Pedikulosis 
war nicht nachweisbar. Dafs es sich nicht um Erscheinungen sekundarer Hyper- 
chromatose handelte, sondern um wirkliche Flecken infolge fiberreichlichen Pigraents, 
um Hyperchromien im vollsten morphologischen Sinne des Wortes, ging hervor aus 
dem schleichenden Auftreten der Flecken, die unter der Beobachtung dunkler wurden 
und sich vergrö&erten, ohne dafs es möglich gewesen ware, ein pramakulöses, ery- 
thematöses oder hamorrhagisches Stadium zu erkennen. Zugleich ging die Zunahme 
der Flecken der Progression der tuberkulösen Erkrankung parallel, was die Beziehung 
zur Tuberkulose zu beweisen scheint. In zwei der Falie, die zur Autopsie kamen, 
wurde keine Veranderung der Nebennieren gesehen. Die Annahme, dafs spezielle 
Toxine im Blute die Veranderungen bervorrufen können, erscbeint dem Yerfasser 
zulassig. 

4. Bericht über das Arbeitsjahr 1906/07, von Scholtz und DoxBEL-Konigsberg. 
1. Beobachtungen über Favus sowie über Trichophytie des Kopfes, des Bartes und 
der Nagel; sehr viel Favus — 74 Falie —, aber meist aus den angrenzenden russischen 
Gouvernements stammend. Zahlreiche Falie spontaner Ausheilung. Bei einigermafsen 
gröfserer Ausdehnung stets vollstandige Enthaarung mittels Böntgenstrahlen. 2. Alo- 
pecia areata — 24 Falie. 3. Lupusbehandlung, hamatogener Lupus, Erythema indu- 
ratum Bazin mit positiver Tuberkulinreaktion. Der Lupus wurde meist kombiniert 
mit Pyrogallol, Tuberkulin und Röntgen behandelt; Fiksen meist aus praktischen 
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Grimden nicht durchführbar. 4. Syphilidologische Beobachtungen: tertiare Lues, 
Beinfektion, Phlebitis luetica, luetische Labyrintherkrankang, Paralyse bei Ehegatten, 
Behandlnng der Lues. 5. Multiples idiop&thischeB hamorrhagisches Hautsarkom. 
6. Mykosis fongoides: Zwei Falie, die weder anf Röntgen noch Atozylbehandlnng 
reagierten. 7. Leukamische Tumoren derHaut: in dem einen Falie machtige elephan- 
tiaaisartige Schwellnngen der Arme (mit Abbildung). 8. Diphtherie der Vulva mit 
gleichzeitiger Beteiligung der Haut an den Mandwinkeln (Abbildang). 9. Sklerodermie 
— vier Falie, in denen sich Thiosinamin als fast wirknngslos erwies, wahrend konseqnent 
fortg68etzte Massage, heifse Bader nnd Lichtbader nicht nnerhebliche Besserungen 
erzielten. 10. Ekzemtod — nicht ganz klarliegender Fall. 11. Hydroa aestivalis, 
Herpes zoster, Prnrigo. (Sch. entschuldigt die Übersicht mit dem Mangel an Arbeita- 
kraften, die nötig znr Bearbeitung der einzelnen Falie; nicht nar kommen manche 
interessante Tatsachen in dieser Form der Publikation nicht genügend znr Geltung, 
sondern es ist auch, wie Nbissbe erst vor knrzer Zeit mit Recht hervorgehoben hat, 
für den, der in der Literator sucht* nngemein erschwert, Einzelbeobachtnngen aas 
solchen zasammenfassenden Arbeiten heraaszosachen und za rerwerten. Ref.) 


5. Leprabazillendetritus nnd s&arefeste Kn&ueldrttsenkömchen ; nebst 
einer Bemerkung zur Farbetechnik der Leprabazillen in dunnen Gewebsschnitten, von 
Johannbs FiCK-Wien. Die von Unna and Babbs bei Lepra gefandenen saurefesten 
Eörnchen in den Enaueldrüsen, die sie als Degenerationsprodnkte der Leprabazillen 
deuteten, wurden in der JADAssoHNschen Elinik auch bei Lues, verschiedenen Derma- 
tosen und selbst in normaler Haut gefanden and ihnen eine Beziehang zam Lepra- 
bacillos abgeBprochen. Fick stellt fest, dafs es sich um zweierlei handelt, einmal um 
farblose oder „gelbe“, sich als saurefest erweisende Eörnchen, die sich vom Bazillen- 
detritus, wie er sich in den Enaaeldrüsen Lepröser auch in Gestalt sfturefester 
Eörnchen and gröfserer Bröckel findet, darch den Ort and die Art der Lagerung, 
Gröfse and Anordnung der Partikelchen unterscheiden. 

6. Über eine eigenartige, der Sklerodermie nabestellende Affektion, von 

Karl Reitmann - Wien. Sklerodermartige Verdickungen an Lippen, Nase, Ohren, 
Fingern usw. einer 40jahrigen Patientin mit kleinen, naheza Linsengröfse erreichenden, 
regellos disseminierten Enötchen, die gleiohe Konsistenz and Farbe wie die ver- 
dickte Haat, aaf der sie sich finden, zeigen, and eine glatte glanzende Oberflache 
haben. Dabei Verdickangen an Wangenschleimhaat and Zunge nachweisbar. R. ver- 
gleicht seinen Fall mit einem von Dubebuilh mitgeteilten and möchte beide als be- 
80 nderes Erankheitsbild von der Sklerodermie abtrennen. 

7. Über DecubitUB acutus nnd Blasenbildong bei Nenrenkrankbeiten, von 
C. KRBiBiCH-Prag. E. hat bistier das Wesen des akuten Decubitus in folgendem er- 
blickt: „Auftreten eines dilatorischen Erythems mit der Tendenz zur Nekrose, wieder- 
holter oder fortgesetzter Druck von aufsen, dadurch reflektorische Steigerung der zur 
Nekrose fiïhrenden Mo men te, unterstützt noch vom aufseren Druck auf Gefafse, die 
echon vom Auftreten des Erythems her Neigung zur Blutung zeigen. Daneben mufs 
auch noch die Möglichkeit zugegeben werden, dafs der Decubitus acutns von vora- 
herein als Zoster gangraenosus auftritt. u An der Hand der bei einem völlig dementen 
Paralytiker einige Standen vor seinem Tode erhobenen Befunde der verschiedenen 
Blaseneraptionen an verschiedenen Eörperteilen, die schwere vasomotorische Ver- 
anderungen erkennen lassen, fögt er hinzu: „Decubitus acutus ist sorait ein vaso- 
motorischea Reizphanomen. u 

8. Über Nierensypkilis, von Max HmscH-Berlin. Historische Stadie bei Ge- 
legenheit der Beobachtung dreier mitgeteilter Falie, von denen vor allem der eine 
von Interesse erscheint: Eine 35jahrige Frau empfindet seit l 1 /* Jahren Sch menen 
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in der rechten Nierengegend, hat haafigen Harndrang, entleert nar geringe Tages- 
mengen and magert ab. Dieee Beaehwerdea werden besonders heftig im Verlaafe 
einer Sohwangerschaft, welohe daroh Hydranmion and daroh Hydrocephalas and 
Ascites des Eindes komplisiert iet and daroh Eansthilfe beendet werden mals; der 
objektire Befand im Woohenbett ergibt einen reohtseitigen schmerzhaften Nieren- 
tamor, etwas Anasarka, geringe Harnmenge, 4% Albamen, im Sediment nur Nieren- 
epithelien. Nach vierwöchentlicher Jodkaliamkar sind alle Erscheinnngen ver- 
sohwanden and nach weiteren vier Woohen macht Patientin den Eindraok einer völlig 
gesanden Frau and ist es geblieben. 

9. Über Versuche mit T.O.A. (Höchst), von Alfbsd Kiuus-Prag. K. hat 
mit dem Hochster T.O.A.-Tuberkulin, das unter absoluter Qarantie frei ist von 
Trümmern von Tuberkelbazillen oder Protoplasmaresten von solchen, Versuche im 
Sinne Klinomüllebs aber nach der Methode v. Pibqusts angestellt und auoh hier bei, 
fihnlich wie Klingjcüllbb, Befnnde erhoben, die histologisch absolat als Taberknlose 
anzasprechen waren. Es ersoheint hiernaoh erwiesen, dab nicht nar tote Baxülec, 
sondera auch Toxin allein imstande ist, taberkaloseahnliche Gewebeveranderangan 
hervorzurafon. W. Lehmann-Stettm. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1908. Heft 10. 


1. Die Injektlonstheraple der Syphilis, von Riohabd VoLx-Wien. Zor Be- 
handlang der Syphilis empfiehlt V. aafs warmste die Injektionen von 60%igem Oleam 
cineream, das er genau nach Langs Vorschrift mit Lanolin and Oleam Vaselini be- 
reiten lafst and am Bücken subcutan einspritat. Die Injektionen veruraachen den 
Patiënten für gewöhnlich keine oder fast keine Beschwerden, and wenn die von Labo 
angegebene Technik strenge eingehalten wird, kommen onliebsame Zufalle, Anstecben 
grölserer Gefafse, Fettembolien, Abscefsbildangen nicht vor. Zur Maadpflege bei deo 
Karen dienen mehrmals taglich wiederholte Spülangen mit Wasser, denen etwas 
Kalium permanganicum, Jodtinktur oder Wasserstofisuperoxyd zugeaetzt ist, Kalium 
chlorioum and ahnliche Mittel lafst V. nie gebrauchen. 

Einwandfreies Oleum cineream mit gleiohmafsigem Gehalt an gat extingaiertem 
Qaecksilber ist nicht leiebt herzustellen. V. empfiehlt daher die Zentralisierang der 
Aafertigang in der Weise, dafs in einzelnen Apotheken der grolseren Stadte das Un- 
guentam cineream lanolinatara forte (Lang) bereitet und vorratig gehalten wird; die 
iibrigen Apotheken warden diese Grandsalbe, die sich Monate hindurch unverandert 
halt, beziehen and könnten damit jederzeit ein gates Oleam oinereum herstellen. 
Braaohbare Preparate sind aafser dem IuNGschen das Oleam cinereum vasenoli (Korr 
and das französische Oleam cineream. 

Natarlich ist bei Anwendang des granen Öls wie bei allen hochprozentagen 
Qaecksilberpraparaten besondere Vorsicht namentlich hinsichtlich der Dosierongen am 
Platze, and es sind deshalb zu den Einspritzungen eigene, exakt gearbeitete and ge- 
eichte and sorgfaltig graduierte Spritzen notwendig. Wenn das Oleam cineream von 
mancher Seite für besonders gefahrlich erklart wird, so ist das anbegründet Man 
mafs nar beim granen Ö1 wie bei allen unlöslichen Qaecksilberpraparaten auf die 
Sammation der Wirknng achten, allmahlich die Intervalle zwischen den Iigektionen 
immer gröfser machen and nach einiger Zeit, selbst bei noch bestehenden residaalen 
Syphilisersoheinangen, eine Pause von wenigen Wochen einschieben, am dann die 
Einspritzungen fortzosetzen oder je nach Indikation eine andere Queckeilberkur zu 
beginnen. Neben den Vorzügen, die den unlöslichen Qaecksilberpraparaten überhaupt 
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sukommen, bat das Oleum cinereum den Vorteil einer sehr gleichm&Tsigen Ausschei- 
dong; gröfsere Sohwanknngen kommen nioht vor. 

Die lösliohen Quecksilberpraparate eind nach Ansicfht V.a in Fallen anzuwenden 
in denen nor sehr geringe Queckailbermengen injiziert werden sollen, so bei heranter- 
gekommenen Individuen, bei Patiënten mit Nierenreizung nioht - syphilitischer 
Natur uflw.; man wird sich au solohen Kuren der niedrigprozentigen Prüparate, des 
2 % igen Succinimidqueoksilbers, 1—7* %igeu Sublimats, des Enesols usw. bedienen. 
Die hoohprozentigen lösliohen Pr&parate sind nur zur Erzielung rasoher ezplosiver 
Wirknng indiziert 

Uit dem Beginn der Behandlung soll, da wir nunmehr die Diagnose auf Grand 
mikroekopiscber Untersuchung stellen können, nioht bis zum Auftreten von Allgemein- 
ersoheinnngen gewartet werden. V. glaubt, dafs durch frühzeitiges Einsetzen der 
spezifischen Therapie der Verlauf der Syphilis gunstig beeinflufst wird; in Fallen, in 
welchen die Initialsklerosen allerhöchstens 14 Tage alt sind, kann bei sofortigem Be¬ 
ginn der Queoksilberknr zuweilen wohl anch eine praventive, abortive Wirknng er- 
zielt werden. Auch zu soloher Praventivbehandlung benutzt V. das 60°/sige Oleum 
cinereum: er rerabreicht dabei die gewöhnliohe Einzeldosis, aber .in langeren Inter¬ 
vallen, die enten seohs Injektionen werden alle fünf bis acht Tage gegeben, dann die 
Zwisobenraume noch mehr vergröftert und im ganzen 12—16 Einzeldosen k 0,05 in¬ 
jiziert. In Fallen, in welchen der Primaraffekt exzidiert wird, muis ebenfalls sofort 
mit der Praventivbehandlung begonnen werden. Eine raaohere Involution der Sklerose 
kann nach den Erfahrungen V.s aufser durch Einspritzung 1 % iger Höllenstein- oder 
1 # /#iger Sublimatlösung unter die Sklerose zuweilen auch durch Injektion von Atoxyl 
erzielt werden. Sehr gut und oft auffallend schmerzlindernd wirken subcutane Injek¬ 
tionen von 0,01—0,02 Oleum cinereum (50°/oig) in die Gegend gewisser luetisoher 
Manifestationen, wie inguinaler Lymphdrüsen, periostaler Gummen und syphilitisoher 
Hodenaffektionen; es ist dabei genau darauf zu achten, dafr man subcutan bleibt und 
dem Krankheitsberd nicht zu nahe kommt. 

2. Zur Kasuistik seltener Nagelerkrankungen: trophische N agelerkrankung 
nach ErMerung oder RAYUAUDscher Krankhelt ? von Julius HsnLzB-Charlotten- 
burg-Berlin. Ein 46jahriger Kutscher, Potator, beobachtete nach lange dauernder 
K&lteeinwirknng Absterben der allmShlich weifs wordenden Finger und Blasenbildung 
an denselben, aus den Blazen entwickelten sich Gesohwüre, die sehr langsam ver- 
hsilten, die Nagel stiefsen sich ab und mit ihnen kleine Knochenstücke. Erst nach 
etwa sieben Uonaten war Heilung eingetreten, fünf Monate spater entstanden an 
einzelnen Fingerbeeren abermals Blasen, die sich in sehr sohmerzhafte, torpide Ge- 
schwüre umwandelten. Ungefahr V/t Jahre nach Beginn der Veründerangen fand H. 
die Haut an beiden Handrücken atrophisch, die Finger in den Gelenken etwas ge- 
beugt, ihre BewegungsfShigkeit stark herabgesetzt, die Haut der Finger stellenweise 
glatt narbig, stellenweise leicht atrophisch; die Knochen einzelner dritter Phalangen 
fehlten entweder ganz oder erschienen bei der Betastung eigentümlich atrophisch, von 
den NSgeln waren nur wenige annahernd normal, die anderen wiesen Langs- oder 
Querfurchen, Krammungen, Defekte oder subvaginale Blutungen auf und waren teil- 
weise sehr draokempfindlioh, ein Nagel fehlte ganz. Im weiteren Verlaufe traten bei 
dem gegen Kalte sehr empfindlichen Patiënten angioneurotische Erscheinungen st&rker 
hervor: selbst bei warmem Wetter intensive BlaufSrbung der ursprünglich erkrankten 
Partien, Kalte der affizierten Finger, BilduDg blutgefullter Blasen; aufserdem stiafs 
sich noch ein Nagel vollstandig ab. 

Die Affektion hatte zweifellos groise Ahnlichkeit mit dem lUxNATTDschen Sym- 
ptomenkomplex; trotsdem sieht H. in ihr lediglich eine durch akuten Kaltereiz hervor- 
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gerufene trophische Erkrankang bestimmter Hautbezirke bei einem Individuum, dessen 
Gefafssystem schon vorher duroh chronischen Alkoholismus gesohadigt war. 

8. Ober spezifische Lungenerkrankung w&hrend der Frfthperiode der 
Syphilia (Syphilis pulmonum praecox), von Richard Dahh. (Heft 9 and 10.) D. 
bringt im ersten Teile seiner Arbeit eine knrze Übersicht fiber nnsere [derzeitigen 
Kenntnisse von der Lnngensypbilis der Erwaohsenen: er schildert die pathologische 
Anatomie, wie sie sich nach Ansicht der einzelnen Antoren darstellt, nnd bespricht 
dann Symptomatologie nnd klinische Diagnose, die hanfig genng nnr anf Grand des 
Erfolgs der spezifischen Behandlnng gestellt werden kann. Nenerdings wird von ver- 
sohiedenen Seiten fiber gunstige Erfolge der Quecksilber-Jodkaliumbehandlung bei 
Tnberkulose der Lungen nnd der Schleimhfiute der oberen Luftwege berichtet; doch 
mufs man nach D.s Ansicht in derartigen Fallen immer an die Moglichkeit denken, 
dafs eine die Tnberkulose komplizierende Syphilis vorhanden ist; bei einer Misch- 
infektion könnte der dnrch Quecksilber nnd Jodkalium eingeleitete Heilungsprozefs 
nicht nnr die syphilitischen Veranderungen beseitigen, sondern daneben auch sehr 
wohl auf die Tuberkulose gunstig einwirken, Aber auch wenn dem Quecksilber oder 
Jodkalium einigen Beobaohtungen zufolge ein gunstiger Einflufs auf rein tuberkulose 
Erkrankungen zuzuschreiben ist, so handelt es sich dabei doch wohl nur um Besserung 
rein subjektiver Beschwerden oder um einen nur m&lsigen Rückgang der Erschei- 
nungen bei einer geringen Anzahl von leichteren Erkranknngsformen, wahrend bei 
der Lungensyphilis Quecksilber und Jodkalium auch in vorgeschrittenen Fallen sehr 
schnell und durchgreifend wirken. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit gibt D. die ausführliche Krankengeschichte des 
von Hoffmank in der Berliner dermatologischen Gesellschaft (Sitzung vom 12. November 
1907) beschriebenen Falies von Syphilis pulmonum praecox wieder und schlie&t daran 
eine kurze Beschreibung der wenigen in der Literatur veröffentlichten Falie von 
spezifischer Erkrankung der Lungen w&hrend der Sekundarperiode der Syphilis. 

Das Wesentliche seiner Ausführungen fiber Syphilis pulmonum praecox faist D. 
am Schlus8e seiner Arbeit in folgender Weise zusammen: 

Wahrend die leichteren Erkrankungsformen, die als katarrhalische Pneumonien 
neben hartnackigen Bronchitiden auftreten, bisher nur ex juvantibus als spezifisch er 
kannt wurden, wird es in Zukunft vielleicht durch den Nachweis der Spirochaeta 
pallida im Lungensputum möglich sein, mitunter auch die Lues mit Bestimmtheit als 
atiologischen Faktor bei der katarrhalischen Lungenentzündung beranzuziehen; bei 
den Erkrankungen der Bronchien wird die Bronchioskopie und die mikroskopische 
Vntersuchung des den erkrankten Partien entnommenen Sekrets endgültig die Natur 
der Erkrankung erkennen lassen. 

Die schwere Form der Lungensyphilis ist wahrend des Sekundarstadiums allem 
Anschein nach aufserordentlich seiten, wenn sie auch sicherlioh in manohen Fallen 
unerkannt bleibt. Anatomisch linden sich die gleichen Veranderungen wie bei den 
Spaterkrankungen: eine gummöse, eine interstitiell indurative und eine diffus infiltra- 
tiveForm. Bei der letzteren treten im wei teren Verlauf Verkasung und Höhlenbildung 
inmitten der pneumonischen Herde auf, so dafis ein ahnliches Bild entsteht wie bei 
der kasigen Pneumonie der Tuberkulösen (Fourkiers syphilitische kasige Pneumonie). 
Ob dieser ganze Prozefi, wie es allerdings wahrscheinlich ist, ausschliefslich eine 
Folge der syphilitischen Infektion darstellt, kann nur durch den mittels der Silber- 
methode zu führenden Nachweis der Spirochaeta pallida in den kasig pneumonischen 
Herden dargetan werden. 

Die Symptome der frühzeitigen Lungensyphilis sind wenig charakteristisch. Zu 
verwerten ist vielleicht manchmal wie bei der spezifischen Lungenerkrankung fiber* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



619 


h&upt das Fehlen des Fiebers und der Widerspruch zwisohen den Beschwerden der 
Kranken and den klinisch nachweisbaren Veranderungen an den Langen. . • • Bei 
der klinischen Diagnose der Langensyphilis, die ebenso wie die anatomische mitanter 
grolsen Schwierigkeiten unterliegt, werden in Zukunft zwei Pankte besonders za be- 
racksichtigen sein: 1. der Aasfall der serodiagnostischen Reaktion nach Wassebmann, 
2 . der Nachweis der Spiroohaeta pallida im Langenspatam. . • • 

Die Prognose der Langensyphilis ist in der Frühperiode vielleicht ernster als im 
Spatstadiam. Wahrend sie hier in der Regel exquisit chronisch verlauft, scheint sie 
in den Frühfallen schneller fortzaschreiten and rascher za Krafteverfall and zam 
Exitas za fahren, wenn nicht noch rechtzeitig eine energischo Behandlang einsetzt. 
Andererseits kann durch geeignete spezifische Therapie selbst bei aasgedehnten Ver- 
anderungen vollstandige oder fast vollstandige Heilung erzielt werden. In den ver- 
schiedenen Fallen scheinen die beiden spezifischen Mittel verschieden zu wirken: in 
einem in der Literator mitgeteilten Falie versagte Jodkalium volstandig, wührend eine 
Schmierkor rasch zur Heilung führte, in dem HoFFMANKscben Falie dagegen erwies 
sich Jod als aufserordentlich wirksam, nachdem es vorher schon alceröse Haatsyphi- 
lide zar Heilung gebracht hatte; in manchen Fallen scheint kombinierte Behandlang 
erforderlich zu sein. Gtöto-München . 


The British Journal of Dermatology. 

Oktober 1908. 

Über Granuloma annulare, von Gbaham Little. (Fortsetzung and Schlafs.) 
Die Ergebnisse seiner amfangreichen eigenen Untersachangen and Sammelforschung 
zasammenfassend, kommt L. zu folgenden Schlüssen: Nachdem es sich in der Mehrzahl 
der Falie bei dieser Affektion wenigstens für den Beginn um ein Knötchen handelt» 
halt er Bbocqs Bezeichnung „ringförmige Knoten-Neabildung“ (Neoplasie nodulaire et 
circinée) für die geeignetste, wahrend die nur gebrauchlichste, von Radcliffe-Crocker 
eingeführte mit Oranuloma den histologischen Tatsachen nicht entspricht. Das primare 
Knötchen Bitzt tief in der Haat and zeigt im frühen Stadium eine auffallend weifse 
Farbe and Durchsichtigkeit, was differentialdiagnostisch der Folliklis gegenüber von 
Bedeutung ist. Der Sitz der Affektion ist gewöhnlich die Hand, speziell die Dorsal- 
seite der Finger and des Handgelenkes, dann kommen zunachst an Hkufigkeit Füfse, 
Fufsgelenk, Naoken, Ellenbogen, Knie and Gesafs; Gesicht and behaarter Kopf sind 
selten affiziert. Der Veria af der Eraption ist ein sehr verschieden langer, die 
l&ngste Dauer war in einem Falie sieben Jahre. Auf geeignete Behandlang geben 
auch die anscheinend hartnackigsten Falie zurück, zu spontaner Rückbildang scheint 
jedoch keine Neigung zu bestehen. Subjektive Symptome scheinen mit Ausnahme 
geringen Juckgefïihls (in wenigen Fallen) nicht zu bestehen. Alter und Geschlecht 
sind nach der Zusammenstellung der 49 Falie ohne Einflufs, die Jahreszeit scheint 
aber insofern eine Bolle zu spielen, als in einigen Fallen der Beginn des Leidens im 
Sommer festzastellen war. Was die histologisehe Struktur betrifft, so findet L. 
bei Vergleichong der Falie einen allmahlichen Übergang von der einfachsten Form 
(Fall von Pbinglb) za der kompliziertesten (von Bbocq). In: allen Fallen baben 
wir es mit einer tief im Unterhautgewebe liegenden Entzündung, die allmahlich gegen 
die Oberflache zuwachst and rings am Gefafsen sitzt, za tan; die Zellmassen and 
Zasammensetzang der Zeilen sind überall die gleichen» zuweilen ist nodalare Nekrosis 
zu beobachten. Was die atiologische Natur der Affektion betrifft» so stimmt auch 
Verfasser dem von den meisten Autoren angenomraenen Standpunkt zu, dafs die 
Tuberkolose vielleicht eine Bolle spiele, da dieselbe in der Mehrzahl der Falie unter 
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den Anteoedentien erw&hnt ist. Dia Behandlnng iet eine ziemlich eiofaohe: lokale 
Applikation von Salioylaaare ia Pilaster* oder Salbenform, Ichthyol- oder Rosoroin- 
salbe genügt meist. Die Prognose des Hautleidens selbst iet zweffellos eine gunstige, 
imm erhin darf man aber die Möglichkeit einer tuberknlösen Eomplikation nioht auber 
Betraobt laaaen. Tabellarische Zusammenstellang der 49 Falie. 

In der Disknssion, die sich an diesen Vortrag ansohlofs, waren fhst alle Redner 
darüber einig, dafs die Bezeichnang „Granuloma" für die Affektion nicht passé and 
„ringfönnige Enoteneraption u nach dem Yorschlage von Adambox wohl die ge* 
eignetste eei. 

Bemerknngen ttber einige kleine snbcntane and cntane Geschwülste, von 
F. Parsbs WsBBB-JLondon. Die sogenannten „rhenmatiaohen Knoten", klein, 
hart nnd nnter der Bant gelegen, eind ein Befund, welchen W. sehr haafig bei Kindern 
in England trifft, ebenao die ganz kleinen Ealkknötchen (Phlebolithen) bei Erwachaenen. 
Gewöhnliohe anbontane Lipome von mafaiger Gröfse werden meist riohtig erkannt, 
wëbrend ganz kleine aubcatane Fettgeachwfilate, apeziell wenn sie dicht Terwachsen 
and zart sind, oft erat nach Exatirpationen and hietologiscber Untersachang diagnoati* 
ziert werden. Lokaliaierte Gefëfspapeln im Gesicht von Personen, die an 
Lebercirrhoae leiden, werden feruer nach W. nicht aelten neben den apinaabnlichen 
Angiomen getroffen; beide Arten besondera bei Personen, welche multiple Angiome 
(Teleangiektaaien) der Haat and Sohleimhëute haben. Ala eine weitere Art aeltener 
Haataffektion beachreibt W. xanthom aëhnliohe Verdickung der Lineaealbi* 
cantes, wie er aie bei einer ëlteren Fraa gerade fiber dem Nabel fand, ohne dafs 
Qelbaaoht oder Glykosarie vorbanden geweaen ware. Sohliefalich erwahnt er noch 
einige Falie von Botryomykoma hominis — der Name dfinkt ibm aehr acbledht 
gewahlt —, einer Affektion, die in England aehr aelten za sein soheint, wahrend aas 
Frankreich zahlreiche Publikationen vorliegen; niemand, der einmal die charakte- 
ristiachen erdbeerahnlioben Tumoren mit ihrer feuchten, ranhen Oberflache and 
echmalem Stiele, meist an dea Patiënten Fingern oder Hand 8itzend, geaehen habe, 
konne deren charakteristiache Bescbaffenbeit vergeaaen. W. iat fiberzeagt, dab ein 
apezifiacher Hikroorganiamos, der noch der Entdeckung harrt, die Uraacbe der Botzyo* 
mykosia iet. Stem-München. 


Ann&les de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1908. Heft 10. 

Über vergleichende Histopathologie der Haat, von Ch. Aüdkt and Fklix 
Sdffban. Wird im nachaten Heft fortgeaetzt. 

Über die idiopathische Hantatrophie, von Faux Malihowski. Der Verhsaer 
teilt ffinf gat beobachtete Erankengescbicbten mit and bespricht an ihrer Hand Klinik, 
pathologische Anatomie und Therapie der nicht ganz seltenen idiopathiachen Hant¬ 
atrophie, wobei aach vielfach auf die bereits vorliegende Literator and Easaistik hin* 
gewiesen wird. In übereinatimmang mit den bisherigen Angaben werden aach ia 
seinen Fallen Gemfitaerschfitternngen aller Art als Uraache der Erankheit bezeiohnet; 
ebenao werden Verachlimmerungen dea Prozesaes durch achwere Aufregungen ein* 
geleitet. In vier der Falie bildeten entzfindliohe Eracheinangen Yorlëufer oder Begleit* 
ersoheinungen der Atrophie, in einem Falie waren jahrelang Hauterytheme voranf* 
gegangen. Über eubjektive Symptome warde nur in einem Teil der Falie geklagt 
Die Atrophie befiel mit Yorliebe dieStreckaeite derGlieder, derProzefa breitet aichlangaam 
and exzentrisch aas. Nar einmal beobachtete Yerfasser Eomplikation mit Sklerodermie. 
Drei seiner F&lle gehörten der diaseminierten, einer der amachriebenen Form an. 
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Seine mikroskopischen Untersuchungen föhrten M. za der Ansicht, dafs der idio- 
pathischen Atrophie der Haat ein Entzündangsprozefs xngrande liegt, der mit einer 
kleinzelligen Infiltration langs der Gefafse beginnt and mit Bildang ron Narben- 
gewebe endet; die Entzündang fangt in der Papillarschioht an and dringt von da aas 
in die Tiefe. Da, wo die Narbenbildnng eine gründliche ist, sind elastische Fasern, 
Drasen and fiaarfollikel ganz verachwanden; die gistten Uaskeln sind anfangs leioht 
hypertrophisch und atrophieren erst viel spater. — Auch M. hat keinen Fall aosheilen 
sehen, konnte nar zweimal, durch Arsen, Eisen und Brom, vorübergehende Bessernng 
erzielen. 

Zwei Falie von Sporotricbose, von Loms Spillmann and Gbutkb. Das 
Interessante an diesen beiden Fallen ist, daTs die Diagnose klinisoh nicht gestellt 
werden konnte. Der eine Fall liefs vielmehr an ein Haattnberkuloid denken, der 
andere an Syphilis. Der erste Patiënt war aaf Pbthisis verdüchtig, bei ihm safs die 
Hykose in Form von Gnmmata am rechten; der zweite, ein Tierarzt, hatte aaf der 
linken Wange einen impetiginOsen Ausschlag, der an Syphilis erinnerte. Nar weil man 
in beiden Fallen mit der Mögliohkeit des Sporotrichon Bearmannii reohnete, steilte man 
aach dementsprechende bakteriologisohe Untersaohungen an. Im enten Falie fand 
sich neben dem Sporotrichon auch der EocHsche Bacillos. In beiden Fallen erfolgte 
Heilung naoh Jodkaliam. Türkheim-Hamburg. 


Journal des Maladios entanées et syphilitiques. 

1908. Heft 9. 

Das TJlcus phagadaenicnm der Tropen, von Cabois. Der Phagadanismus ist 
kein seltenes Vorkommen in den tropischen Landern; viele Geschwfire haben dort die 
Neigang, phagadanisch za werden; dasUlcas phagadaenicnm dagegen ist von Haas aas 
phagadünisch and stellt eine Form sai generis dar. Za seinem Zastandekommen ist 
Voraassetzang, dafs Bodenschmatz in Haatrisse hineiogelangt; diese Bedingang ist an 
den Fafsen and Untenchenkeln der Eingeborenen immer gegeben, da sie stets barfufs 
gehen. Der Erreger ist der Bacillus phagadaenicus; er warde 1893 von Vincent in 
Algier entdeckt and ist mit dem Erreger des Hospitalbrands identisch. Er ist ein 
zartes, gerades oder leicht gekrnmmtes Stabchen von 5—6 fi Lange; sein Ulcas ver- 
arsaoht heftige Schmerzen, sondert reiohlichen, übelriechenden Eiter ab and ist von 
rnnder Form; er zerstört alle Gewebe and kann za Septikamie und Pyamie führen. 
Von selbst heilt er nar sehr langsam aas; zar Behandlang scheint sich Jodoform noch 
am besten za eignen. 

BIn Fall von Lepra tubercnlosa, von Gust ave Bureau. Es handelt sioh am 
einen typischen Fall von Lepra tnbercalosa. Der 38jahrige Patiënt, Franzose, ge* 
lernter Koch, hatte den Erieg aaf Cuba mitgemacht, war verwandet worden and 
batte dann langere Zeit in Vera-Craz gelebt. Hier erkrankte er 1906 mit Nasen- 
bluten, das sich monatelang immer wiederholte, einen chronischen Ausflufs aas der 
Nase zurückliefs and nach Verfasser den Beginn der leprösen Erkrankang darstel lte, 
deren weiterer Verlauf and Statos praesens den Inhalt der vorliegenden Arbeit bildet. 

Türkheim-Hamburg. 


Gioraalo I talian o dolle malattle veneree e della pelle. 

1908. Heft 6. 

Zwei Fftlle von serpiginösen Geschwüren nach Ulcus molle, von G. Tocoio. 
Die Affektion ist heatzntage ziemlich selten and entwickelt sich nach einem venerischen 
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Geschwür oder nach einem ulcerierten Bubo. Höchstwahrscheinlich verdankt et 
aeine Entstehung nicht dem DüCBBTschen Bacillos, sondern anderen bisher nicht ge- 
naoer bekaonten Mikroorganismen. Die Komplikation kann jede Art von Individuen 
befalten, kraftige sowohl als andere. Lieblingsstellen sind die Sexoalorg&ne oder die 
benachbarten Part i en, es sei denn, dafs der Sitz des primaren Ulcos ein extragenitaler 
sei. Die Bander sind scharf begrenst, unterminiert and von einem entzdndlichen Hofe 
nmgeben; sie erzeugen einen graalichen oder gelblichen, nicht fötiden Eiter. Wahrend 
das Geschwür in der Peripherie, allen therapeutisohen Mafsnahmen hartnackig trotzend, 
stets om sich greift, geht im Zentram ein Vernarbungsprozefs vor sich. Der Allgemeia- 
zustand des Patiënten scheint dabei nicht za leiden: Diagnostische Schwierigkeiten 
and Verwechselangen mit tertiaren phagedanischen Oeschwüren können nar aaftreten, 
wenn die Anamnese fehlt; das Anssehen kann aber in beiden Fallen dasselbe sein and 
der bakteriologische Befand lafst hier vollstandig im Stiche. Nar die spezifische The¬ 
rapie kann hier Aufschlufs geben. Ein interkurrierendes Erysipel hat zuweilen dem 
weiteren Fortschreiten des Qeschwdrs Einhalt geboten. Die Therapie bleibt, wie 
gesagt, meist ohne grofsen Erfolg. 

Vork ommen der Spirochaeta pallida in den Zahnkeimen bei einem Heredo- 
ayphllitlker, von A. Pasini. Dafs der spezifische Pilz in den genannten Organen 
wirklich vorkommt, konnte der Verfasser in einem Falie nachweisen. Ist die Spiro- 
chftte nun wirklich das spezifische Agens der Lues, so beweist ihr Vorhandensein in 
den Zahnkeimen, dafs die sog. Zahnstigmata der Heredosyphilitiker nicht als das 
Produkt einer sekundaren Störung in der Ernahrungstatigkeit infolge der allgemeinen 
Infektion zu betrachten ist, sondern dafs sie der unmittelbaren, lokalen Wirkang des- 
selben, in voller viralenter Tatigkeit sich befindenden pathogenen Agens ihre Ursache 
verdanken. 


Bezidivierende syphilitische Boseola, von A. Panella. Diese rezidivierende 
Roseola, die sich dadurch auszeichnet, dafs sie dem ersten Schube in jeder Beziehung 
identisch ist, ware nach der Ansicht des Verfassers zu unterscheiden von der sog. 
„roséole de retour 4 * von Foubnirb, wie sie, immer nach demselben Au tor, ausschliefslich 
bei Individaen vorkommt, die einer scharfen antiluetischen Eur unterworfen worden 
sind. Die „roséole de retour 1 * zeigt nar aufserst selten den genauen Typos der ur- 
8 prü*nglichen Eruption und ist wahrscheinlich gerade durch das Quecksilber modifiziert 
worden. Die rezidivierende Boseola dagegen zeigt sich bei Patiënten, die ungenügend 
behandelt warden. Zwei Falie illuBtrireen das Gesagte. 

Prim&re gummöse Syphilose des Bachens nnd seine Komplikationen in 
der Nachbaracliaft, von F. Mazzini. Es werden drei 'Falie dieser Eategorie be- 
8 chrieben. Der erste zeichnet sich durch den bedeutenden Umfang des Tumors aas, 
der die Gröfse eines Hühnereies erreichte, aber in aaffallend rascher Weise unter dem 
Einfluf8 der spezifisohen Kar resorbiert warde, trotzdem derselbe teilweise erweicht 
war. Der zweite Fall ist bemerkenswert wegen seiner langen Dauer (drei Jahre) and 
h&ufigem Bezidivieren, wobei allerdings gesagt werden mufs, dafs die Therapie von 
der Patientin nicht stets mit der gewfinschten Energie und Ausdauer angewendet 
worde. Im dritten Falie blieb die Therapie ohne jedes Besultat und vermochte nicht 
den chronischen Phaged&nismus aufzuhalten, der den Patiënten zum Exitus brachte. 
In den beiden ersteren Fallen zeigten die Tumoren keine Neigung, auf die Nachbar* 
schaft überzugreifen. Die beiden letzteren Falie zeichneten sich durch die haufigen 
Rezidive aus. Daraus leitet der Verfasser die therapeutische Mahnung ab, dafs bei 
anscheinend geheilten tertiaren Syphiliden die Therapie trotzdem periodisch wieder 
aufgenommen werden mufs, auch wenn die Patiënten, wenigstens anscheinend, keine 
Manifestationen aufweisen. 
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Die Ophthalmore&ktdon von Oalmbtte beim Lupus und einlgen Donna* 
tosen, von N. La Mensa. Nach den Erfahrungen des Verfasaers ist dieses mancher- 
orts 80 sehr gerübmte diagnostische Hilfsmittel ganz unsicher and zaweilen keineswegs 
unschadlich. Die Resultate sind weder für die Visceral- noch für die Hauttuberkulose 
ausschlaggebend. 

Über die Agglutination der Staphylokokken bei den Pyodermien und 
einigen tiefen Infektionen, von Bizzozero. Die Untersuchungsresultate des Ver- 
fassers stimmen im ganzen mit denen von Mantbgazza überein: die Staphylokokken 
der Haut werden im gleichen Malse (und zwar nor schwach) agglatiniert von den 
homologen Sera, von Sera, die von Individuen stammen, die an analogen leichten 
Staphylokokkeninfektionen der Haut leiden, sowie von den Sera normaler Individuen. 
Der Grad der Agglutinierbarkeit ist gering und variiert zwischen 7t® und 7*o; uur 
in zwei Fallen (von 15) war die Agglutination noch in einem Verhaltnis von 7 l ®° 
deutlich nachweisbar. In gleicher Weise gestalten sich die Verhaltnisse bei tiefen 
Staphylokokkeninfektionen und bei Staphylokokken aus leichten Herden, die sich nicht 
auf die Haut beschranken (Finger, Wunden). Die Sera von zwei Osteomyelitispatienten 
agglutinierten den homologen Staphylococcus (7ioo). 

Chronische» uxnschriebenes Erythem mit dystrophischeu Ver&nderungen 
der Haut, von Seksiki. Es handelt sich um einen 40jahrigen Alkoholiker, der mehr- 
mals wegen Delirium alcoholicum in der Anstalt behandelt wurde, bei einem Flucht- 
versuch über eine Umzaunung stürzte und sich dabei die Schulter verletzte. Bald 
darauf traten im betreffenden Arm neuritische Schmerzen mit motorischen Störungen 
auf, gefolgt von einem juckenden Erythem, das sich auf den rechten Handrücken 
iokalisierte; es bestand gleichzeitig eine leichte pityriasisartige Desquamation infolge 
der verminderten Talgsekretion; die Hautfalten sind teilweise verwischt. An den 
Nageln keine Versnderungen, auch keine Sensibilitatsstörungen. Der Verfasser be- 
trachtet die Affektion als ein trophoneurotisches Erythem nach Trauma. 

Klinische und histologische Betrachtungen ttber einen Fall von Pseudo- 
area von BBOCQ, von Vignolo-Lutati. Nach der ausführlichen Beschreibung eines 
derartigen Falies in klinischer und histopathologischer Beziehung macht der Verfasser 
eine Parallele zwischen dieser Affektion und der Atrophia maculosa cutis. Er ist 
nümlich der Ansicht, dafs die Pseudoarea zu den umschriebenen Hautatrophien zu 
cahlen sei, und zwar auf Grand ihres insidiösen Auftretens und ihres weiteren Ver- 
laufes. Obwohl man die Affektion als parasitar hinzustellen versucht hat, ist es noch 
keinem Forscher gelungen, Pilze in den von ihr affizierten Hautbezirken nachzuweisen. 
Wahrscheinlich sind die atiologischen Momente verschiedener Art. Unter diesen 
figurieren ziemlich haufig in der Literatur nervöse Störungen (Nervosismus, nervosa 
Reizbarkeit, Neuralgien usw.) bei den betreffenden Individuen selbst oder in der Familie 
derselben. Für eine nervöse Atiologie würde auch das torpide Aussehen der Plaques 
sprechen. Es fehlen aber genaue histologische Untersuchungen in dieser Richtung 
(d. h. des Hautnervensystems). Vielleicht spielen auch hier besondere Toxine (Tuberkulose, 
Syphilis) eine atiologischc Bolle, indem dieselben das Nervensystem beeinflussen. 

Die Jodinjektlonen bei der Psoriasis, von Longhi. Es handelt sich hier 
nicht mehr um die subcutanen Injektionen von Jod-Jodkaliumlösungen nach Durantb, 
sondem der Verfasser hat dazu das Jodserum von Zambelletti verwendet, das anf 
jeden Eubikzentimeter physiologischer Eochsalzlösung je 3 resp. 5 cg metallisches Jod 
enthalt. In dem vorliegenden Falie, der den gewöhnlichen therapeutischen Mafs* 
nahmen getrotzt hatte, will der Verfasser innerhalb eines Monats das vollstandige 
Verschwinden der Eruption erzielt haben. Er machte taglich eine lnjektion von 
1 ocm Serum in die Glutaalmuskulatur. C. Müller-Nyon. 
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Polniseke Zeitechrift fttr Dermatologie and V«MC*ologie. 

(Przegl^d choröb skórnyeh i weneryoznych.) 

1908. Nr. 7-8. 

1. Über Verwendang der Einreibnngen mit Taberkalins&lbe ra diagnosti- 
schen Zwecken, von Lddwio Chtbcztnski. N&ch Bespreohnng der verschiedenen 
Arten der diagnostisohen Tuberkulinanwendnng berichtet Verfaaser fiber eigene Er- 
fahrnngen mit den nach Mono gemachten Einreibnngen mit Taberknlinsalbe. Als 
Einreibangsstelle warde in der Begel bei den ambalatorisohen Patiënten der Vorder* 
arm gewfihlt. Die Tuberknlindosis betrag sirka 0,05 pro Einreibnng. lm ganzen 
worden 91 Personen nntersuoht, davon eind aber 24 niobt wieder erschienen. Von 
den 59 kontrollierten Pallen reagierten positiv 13 (22%). — Acht, haoptsachlich posstiv 
reagierenden Kranken warden zar Eontrolle sm anderen Vorderarm Salben mit Zosats 
▼on Priicipitat, Veratrin, Earbolsaare and Oleam Cadini — obne Tuberkulin — 
eingerieben, immer aber mit negatirem Besultat. 

Verfaaser fafat aeine Ergebniaae in folgende Sfitze zosammen: 1. Die Monoeche 
Methode iat höchst einfacb and bedarf deren Aosfibnng keiner Inatramente. 2. Sie 
iet ganz sohmerzlos, ra ft keine nnangenebmen Folgen henror and kann deshalb aneb 
bei sehr nervdaen Leaten aaegeffihrt werden. 8. Eracheinangen einerallgemeinenBeaktion 
fehlen. 4. Nie werden Beizangen irgend eines inneren Organea beobachtet. 6. Die 
etwa yorhandenen Dermatoaen werden dnrob die Anwendang der Methode keineswegs 
▼erschlimmert. 6. Die Beaktion beateht in der Begel in Bildang teila koniacher tefla 
mebr flaober, mehr oder weniger roter Enötchen, and zwar meist om die Haarbalg» 
heram. Deren Zahl betrfigt aelten weniger als ffinf; aie kommen meist am folgenden 
Tage naoh der Einreibnng zam Vorsobein and bestehen mehrere Tage. Die regreasiren 
Verfinderangen beginnen mit Borkenbildong aaf der Spitze des erblafsten Enotohens. 
7. In ffinf Ffillen von Haottnberknloae war die Beaktion atets poaitir. 8. Ein Fall 
▼on Lapas erythematodes ergab ein negatives Beaaltat. 9. Bei Taberkalose im 
dritten Stadium fehlt die Beaktion. 10. In Ffillen von poaitiver Beaktion bei Personen 
ohne taberkalose Eracheinangen aaf der Haat findet man in der Hehrzahl der Ffille 
(75%) aaapekte Verfinderangen in den Langen oder in anderen Organen. 

2. Anatomo- pathologische Untersucbangen der syphilltiBchen Prodakte 
der Haat and der Schleimbfiate, von Fblix Halikowski. (Fortsetzang.) Im vor- 
liegenden Teile seiner Arbeit berichtet Verfaaser fiber die anatomischen Verfinderangen 
in den Prodakten des gammösen Stadiums der Syphilis. Diese Verfinderangen stehen 
immer im nahen Znsammenhang mit den Blutgefafsen, von denen am bfiafigsten die 
Eapillaren and die Lymphgef&fse affiziert werden. Sie sind manebmal erweitert, 
meistens aber infolge der Quellang des Endothels verengt. Oft wnchert das Endotbel 
and ffihrt zar Obliteration des Lamens. Aafserdem begegnet man teils halbka gelig, 
teils spindelformig verdickten Eapillaren. Ebensolche Verfinderangen sehen wir in 
den kleinen Arteriën and Venen, aafserdem aber kommt es hier oft zar Wacherang 
dee Bindegewebes der Intima, die ebenfalls zar Obliteration dea Gefafslumens ffihren 
kann. Gleiohzeitig sind Ver&nderangen in der Adventitia vorhanden, die in der 
leichten Verdickung derselben and kleinzelliger Infiltration bestehen. In grolseren 
Gefafsen erleiden die verdiokten and gewucherten Endotbelzellen regressive Verinde- 
rangen; gleiohzeitig beginnt das Bindegewebe zu wachera, das zwisoben der La min a 
elastica interna and dem Endothel liegt. Die gewacherte Intima verengert das 
Geffifslamen, and ihre Verdickung kann entweder konzentrisob and gleiobmfifsig fiber 
die ganze Peripherie des Gefafses verbreitert sein oder ersoheint nar einseitig, an- 
regelmfifsig, sichel- oder pilzförmig; manebmal kommt es dabei zar Atresie des Gefifs- 
lamens. Die elastische Schicht widersteht am langsten dem syphilitisohen Prozesso 
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Gleichxeitig mit der Verander ung in der Intima, oft sogar noch früher, kommt es sa 
YerSnderungen in der fiufseren Sobioht. Man sieht hier oft eine so sterke Zeil* 
infiltration, dafs die Kuisere Geffifagrenze gans verwisoht wird. — lm allgemeinen eind 
die syphilitisfih veranderten Gefafse von einem Infiltrate umgeben. Diese Infiltrate 
konflnieren oft and bilden eine Masse, die mit dem sekundar entsfindlichen Infiltrat 
identisob encheint. Um die GefRXse heram, swiscben den Infiltrationssellen, begegnet 
man oft roten Blutkörperchen in verschiedenen Stadiën der regressiven Yeranderung. 

Alle dieee Yeranderungen weisen die Gummata auf, die Yerfasser als oircum- 
skripte and diffuse untencheidet. Die letsteren enthalten weniger Zerfallaherde and 
weniger BieeenseUen als die cirenmskripten, daffir aber mehr dioke, glinsende Binde- 
gewebsböndel. Sie haben also den Charakter einer ehroniscben Entsondung mit 
Bildang eines vernarbenden Bindegewebes, welohes die Parenohymsellen der Organe 
sur Atrophie bringt. — Die Gammata stellen spesifisohe Neubildungen dar, welehe 
nar Grnppe der Granalome geboren. Ibr Baa anterscheidet sioh von den Prodakten 
der seknndaren Syphili* nicht dem Wesen, sondern der Intensitit nach. Sowohl hier 
wie dort begegnet man der Affektion aller Gefafse, dem Infiltrate, das strikte nm die 
Geftfse grnppiert ist, aber diese Affektion ist im tertiaren Stadium viel intensiver. — 
Die Yeranderongen in den Gefïifsen and die Hamorrhagien bedingen die rotblSnliohe 
Farbe der Gammata, and der Zerfall and die fettige Degeneration bedingen deren 
Konsistenz. — Znm Schlufs hebt Yerfasser knrs die differentialdiagnostisoben Momente 
bervor, welehe die anatomischen Verinderungen der syphilitisohen Tertiarprodukte 
▼on den fibnliohen bei Tnberkalose, Lepra, Mallens and Mykosis fangoides 
nnterscheiden. Leen Feueratein-Lemberg-Bad Hall 


Bqssische Zeitachrift für Haat- oud venerische Kntnkhelten. 

Band XYI. Oktober 1908. 

L Znr Frage der Sporotrichosis, von 8slbksw. Die Kasaistik der Fttle von 
Sporotricbosis wird von Sblbnbw dareb swei eigene Beobaohtangen erweitert. In dem 
einen bandelte es sich nm einen SOjabrigen Studenten mit einem Ulons auf der Unter» 
lippe, komplisiert durch Lymphangitis auf dem Einn und Vergröfserung der Submaxillar- 
drfisen. In dem Biter des Geschwures konnten bakteriologisch Sporotrichumkolonien 
and solcbe von Aspergillas flavus naobgewiesen werden. Unter lokaler antiseptiseher 
Behandlnng and innerem Gebrauob von Jodkalium schwanden die Erscheinangen in 
IV, Monaten. In dem anderen Falie bandelte es sich nm einen 22j&hrigen Soldaten 
mit vielen pigmentierten Narben auf den Untenchenkeln und je einem Abscefs auf 
dem rechten Unterschenkel and dem linken Fufsruoken. Auoh bier ergab die bak* 
teriologisebe Untersachung des Eiters das Yorhandensein einer Misobinfektion, nkmliob 
von Sporotriobam and Stapbylokokken. S. spricht die Yermutang aas, dafs die Sporo¬ 
tricbosis vielleicht nor als Eomplikation irgend einer anderen Infektionskrankheit 
anftritt, zumal da man dem Sporotricbam im Trockenpraparat nicht so selten begegnet. 

II. Die Bedeatang des Atoxyls als eines nenen Mittels bei der Syphilis- 
be handlnng , von Gkkschdn. Die Yersuche von Gebschcn sind an 31 stationeren 
Krank en des enten Moskauer Stadtkrankenbauses angestellt worden. Es bandelte siob 
nm bald primare, bald sekundare, bald tertiare Erscheinangen. Die Atoxylinjektionen 
warden fiber einen Tag gemacht, und zwar die enten funf zu je 0,1, die nachsten 
ffinf zu je 0,2 und weitere 15 zu je 0,3 Atoxyl. Jeder Kranke erbielt 25 Injektionen 
▼on insgesamt nicht mehr als 5 g Atoxyl. Gefahrliche Nebenwirkungen warden 
in keinem Falie beobaohtet, leichte, anangenebme Nebenencheinangen, wie Erbreohen, 
Eingenommenheit des Eopfes, geringe Tamperatanteigerung, nar in ffinf Feilen. Die 
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Einspritzungen warden hingegen vollkommen schmerxlos empfanden and riefen bei 
allen Kranken eine Zanabme des Gewiohts bis za 5 and 6 Pfund hervor. Was die 
Wirknng des Mittels auf den sjphilitischen ProzeTs anbetrifft, so war dieselbe am 
besten aaf alcerierte Gummi, aber auch sonst war Gcbschvn im allgemeinen mit der- 
selben zufrieden, da nar in einem kleinen Teil der Falie spater za einer Hg-Behandlang 
abergegangea werden mufste. Über die Frage der Dauerwirkang oder des Aaftretens 
neaer itezidive bat G. nocb keine Erfabrangen sammeln können. 

£11. Zur Frage der Behandlung der venerischen Bnbonen, von Kajulkik. 
In 19 Fallen von venerischen Bnbonen wandte Kamantn folgende Behandlung an: 
Nach einem 1 cm langen Einschnitt und Ausdrücken des Eiters durch die kleine 
Ofihang injizierte er 8—10 ccm einer 10°/oigen Jodoform-Yaselin-Emalsion and ver* 
band. Die Injektionen warden taglioh wiederbolt, solange die Höhle sioh noch nicht 
mit Granulationen gefüllt batte. In 14 Fallen verheilte der Bobo in 8—18 Tagen, in 
fiinf Fallen mafste spater za einer gründlichen Eröffnang des Babo geschritten werden. 

Arthur Jordan-Moskau. 


Ülitteilttttgen aas ber etteratar. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Impetigo contagiosa, von R. SuTTON-Kansas. (New York med. Joum . Ang. 
1908.) Kurze Beschreibung dieser Affektiou und ihrer differential-diagnostischen 
Merkmale gegenüber pustulösem Ekzema, VaricelJen, Ekthyma, Sykosis, Pemphigus 
und ulcerÖ8em Sypbilid. S. erklart, dafs wenige Hautkrankheiten so leicht aaf ge- 
eignete Behandlung zurückgehen wie Impetigo contagiosa. Die Krasten mussen zuerst 
sorgföltig entfernt und dann als bekannt bestes Mittel Quecksilber-Ammoniat 
aufgetragen werden. Allgemein wird aber dasselbe in zu starker Konzentradon 
{lO°/oige Salbe) angewandt; S. empfiehlt 1,0:99,0 01. olivarum, welcho Mischong 
nicht reizend, aulserordentlich wirksam und ziemlioh angenehm im Gebrauche sei. 
Wenn nötig, können Kompressen, mit derselben durchtrankt, mittels Binden oder 
Heftpflaster direkt auf den erkrankten Stellen befestigt werden. Neben der Heil- 
besitzt das Mittel auch prophylaktische Wirkung, indem es weiterem Fortschreiten 
der Hautafifektion Einhalt tut. Wahrend mit den früheren Mitteln zwei bis vier Wochen 
die Behandlung erforderte, kann bei dieser Methode schon in acht Tagen Heilung er- 
folgen. Neben den lokalen muls auch für Allgemeinbehandlung mit tonischen Mitteln, 
wie Strychnin, Arsenik, Eisen, geeigneter, kraftiger Kost und für taglichen Aufenthalt 
in frischer Luft Sorge getragen werden. Stem-Münchcn. 

Bericht ttber einen Fall von Diphtherie and Impetigo contagiosa bei 
Oinem Kinde, von T. P. PuDDicoiiBE-Plymouth. (Lancet . 8. Aug. 1908.) Ein acht- 
jahriger Knabe kam wegen eines seit sechs Tagen bestehenden Ausschlags und wegen 
Rachenschmerzen, welche erst einen Tag bemerkt worden waren, in Behandlung. An 
der Oberlippe fanden sich vier wohl markierte Impetigoflecke und einer am Kinn. 
Neben mafsiger fiyperamie der Rachenschleimhaut sah man an der Tonsille eine kleine 
Pseudomembran, und es war ein malsigea Sezernieren der Nase vorhanden. Be¬ 
handlung: Antidiphtherieserum, 4000 Einheiten, und für den Aussohlag Unguentum 
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hydrargyri ammoniatum. Heilung. Sogleich bei der Aufn&bme warden Kuituren &n- 
gelegt, eine vom N&sensekret, eine vom Bachen und eine von den Impetigodecken 
der Oberlippe nach Entfernung des Schorfes. Alle ergaben das Vorbandensein von 
KLBBS-LosFFLSB-Bazillen, axn meisten die Ixnpetigolasionen. P. glanbt, dafs Haut- 
diphtherie sehr viel haufiger bestehen dürfte, als man allgemein annimmt. 

PhiUppirBad Salzschlirf\ 


b. Ouiis. 

Über „das brandlge Geschwür der untereir Extremit&t" bei ost&frika- 
nischen Eingeborenen, von LENz-Bagamoyo. (Münch.med. Wochenschr. 1908. Nr. 39.) 
Bei den Negern Ostafrikas kommen an den unteren Extremitaten nngemein haufig 
eigenartige brandige Geschwüre vor, die bisher knrzweg als Unterschenkelgeschwüre 
bezeichnet worden, sich aber von den gewöhnlichen Ulcera cruris wesentlich unter. 
scheiden. Sie gehen gewöhnlich von Verletzungen aus, haben ihren Sitz zumeist am 
Unterschenkel, seltener am Fufs, verbreiten schon im Beginne einen penetr&nten aas- 
haften Geruch, greifen sehr schnell um sich nnd führen oft in kurzer Zeit zur Zer- 
stëmng aller Weichteile nnd selbst einzelner Enochen. Im Ausstrich des Geschwürs- 
belags fand L. regelm&fsig ziemlich schlanke, racist gerade, zuweilen aber anch leicht 
gebogen, manchmal zu zweien anein&nder hangende, manchmal in grofser Menge zn 
Büscheln oder Strangen vereinigte Stabchen, die lebhafte Eigenbewegung besitzen nnd 
sich nach Gram nicht fërben; sie erinnern an die von Vincent in Algier bei bran- 
digen Geschwüren arabischer Trager gefnndenen Bazillen. L. halt die Stabchen fflr 
die Erreger des brandigen Geschwürs, wenn auch Beinknltur und Tierimpfungen noch 
nicht geglückt sind. 

Zur Behandlung genügt in leichten Fallen sorgfaltige Ausschabung mit dem 
scharfen Löffel, Abtragung der nekrotischen Partien und Applikation von Jodoform. 
Bei alteren, gröfseren, tiefer greifenden Geschwüren wird in Narkose alles Nekro- 
tische nnd Krankhafte entfernt nnd der Gmnd bis in alle Winkel ^und Kanale mit 
dem rotglühenden Eisen verschorft; die Heilung erfolgt dann gewöhnlich sehr r&sch. 
Kranke, die nicht behandelt werden, gehen infolge des Safte- nnd Blutverlnstes nnd 
der durch die Arbeitsunfahigkeit bedingten schlechten Ern&hrung in grofser Zahl an 
Erschöpfung zugrnnde. Göte-München. 

Ein Fall von mnltiplen dlphtheritischen Ulcerationen der Haut nach 
Pemphigns neonatornm, resp. infantilis, von M. TiècHE-Bern. (Correspond.-BL f. 
Schweieer Arzte. 1908. Nr. 15.) Fall eines sechstagigen Eindes, dafs aufserdem noch 
eine Blennorrhoea conjunctivae besafs. Das klinische Bild bot alle charakteristischen 
Merkmale der Hautdiphtherie: scharfe Abgrenznng, unregelmafsige Form, festhaftender 
granweifser Belag, Infiltration nnd Bötung der Bander, Entstehung der Geschwüre 
ohne vorausgehende Effloreszenzen. Nach bakteriologischer Sichemng der Diagnose 
worden Diphtherieserum-lDjektionen gemacht, wonach die Ulcerationen sich schnell 
reinigten. Es erfolgte Heilung. Schourp-Daruig. 

Die Plattenkultur der Streptobazillen des Ulcns molle» von Bobert Stein- 
Wien. Mit einer Tafel. (Centralbl. f. Bakteriol Bd. 46, Heft 8.) Nach Verfassers 
Untersnchnngen wachst der Streptobacillus des Ulcns molle gut auf Kaninchenblut- 
Agarplatten, wenn dieselben in feuchter Eammer gehalten und auf diese Weise vor 
dem Austrocknen gesohützt werden. Dieses Verfahren erleichtert wesentlich die Iso- 
lierung des DucRETschen Bacillus aus dem Eiter des weichen Schankers. Die wachs- 
artig glanzenden, weifslich granen Koloniën besitzen kein Tiefenwachstnm nnd lassen 
sich leicht auf dem Nahrboden verschieben. Da die einzelnen Bazillenverbande an 
der Unterlage nicht festhaften, können sie durch Anflegen eines Deckglases in toto 

Monatshefte. Bd. 47. 4£ 
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abgeklatscht werden. Solehe Klatschpraparate — teils nativ in Gelatine eingeschl ossen, 
teils durch Hitze fixiert und dann gefarbt — ermöglichen uns in einwandfreier Weise, 
den mikro8kopischen Anfban der Streptobazillenkolonie zu erkennen. Hit Literatur- 
yerzeiehnis und Erklarung der Abbildungen. Stem-München. 

Bebandlnng der Karbunkel, von G. H. Younge. (Brit. med. Joum . 23. Mai 
1908.) Als ein unfehlbares Verfahren empfiehlt Y. die sofortige Inzision und Bedecken 
mit einer dicken Lage Lint (oder Gaze), die mit einer heifsen gesattigten Lösung von 
Borsaure getrankt ist. Darüber wasserdichter Abschlufs. So oft als notig wird der 
Verband erneuert und soll in ein bis zwei Tagen Heilung bewirken. 

PhüippüBad SateschUrf. 

Die Behandltmg von Karbnnkeln, Furunkeln usw., von J. Reynolds und 
R. REYNOLD8-London. (Brit. med. Journ. 15. Aug. 1908.) Seit mehreren Jahren haben 
Verfasser alle derartige auf Staphylokokkeninfektion beruhende Affektionen angeblich 
ohne einen einzigen Mifserfolg mit innerlichen Gaben von Acidum sulfuricum dilutum 
und einfachster aufserlicher antiseptischer Applikation (Karbolvaselin 1:40 z. B.) be¬ 
handelt. Man müs8e aber grofse Dosen, 1,0 bis 2,0 in einem reichlichen Quantum 
Wasser aller vier Stunden geben, und es empfiehlt sich, die Darreichung noch raindestens 
14 Tage n&ch Beseitigung der Hautlasionen fortzusetzen. (Das englische Acidum snl- 
furicum dilutum ist schwacher als das deutsche. Ref.) Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Fumnkel, von Adolf Eugen Elesk. (Medycyna. 1908. Nr. 7.) Klinische 
Studie. Enth&lt nichts Neues. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die kliniBchen Formen des sog. Madurafufses, von J. BaAULT-Algier. (Gaz. 
des Hop. 27. Aug. 1908.) Die geographische Verbreitung des Mycetoma madurae ist 
keineswegs so beschrankt, wie vor einigen Jahren noch behauptet worden ist. An 
einer Weltkarte demonstriert B., dafs die Affektion in fast allen Tropenlandern und 
auch in einigen subtropischen Gegenden auftritt. Es sind zwei Formen des Leidens 
zu unterscheiden, die typische, diffuse Form und die in Gestalt eines Tumors auf* 
tretende Form. Verfasser hat hier 'einen Fall letzterer Art beschrieben und abgebildet 
Die Affektion safs auf dem Fufsrücken bei dem 37jahrigen eingeborenen Handelsmann 
und konnte mit einiger Mühe schliefslich mittels Messers und Thermokauters entfernt 
werden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich zahlreiche kornchen- 
formige Pilzherde, welche nach Gram und van Gieson sich gut farbten. Verfasser 
steilte eine grofsere Reihe von Kuituren an; am besten gediehen diesel ben auf Heu- 
aufgufs, auf Uai8 und Heugelatine. Phüippi-Bad ScdzschUrf. 

Fall von Rhmosklerom, von Levinstein. (Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 36.) 
Die Krankheit der 28jahrigen Frau begann vor sieben Jahren mit starker Atemnot 
und Erstickungsanfallen. Vor drei Jahren wurde tracheotomiert. Das vordere Ende 
der rechten unteren Muschel ist in einen höckrigen blafsroten Wulst verwandelt, der 
bei Berührung leicht blutet und sich hart anfuhlt. Am Larynx fanden sich unter 
den Stimmlippen beiderseits dioke blaisrote glatte Wülste, die das Lumen der Trachea 
vollstandig ausfüllten. Auffallend ist, dafs der Nasenrachenraum vollkommen frei ist 

Arthur Schucht-Donzig. 

Zur Behandlung des Erysipels, von H. T. GRAY-London. (Lancet. 1. Aug. 1908 ) 
Bericht über sechs Falie von Erysipel bei Kindern im Alter von einem bis zu zehn 
Jahren und deren gunstige Beeinflussung durch Injektionen von MsTSCHNiKOFFscheBi 
Serum in Dosen von 2,5—8,0 g bei meistenteils taglicher Verabreichung bis roni 
Abfall des Fiebers. Nebenbei wurden stimulierende Mittel innerlich gegeben, und die 
erkrankten Hautstellen wurden mit einem Pulver von Kalomel, Zinkoxyd und Starke- 
mehl (a) bedeckt. Von den so behandelten, durchweg sehr ernsten Fallen genasen 
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fünf, wahrend das eiiy&hrige an einer von der primaren Otitis suppurativa and 
Mastoiditis ausgegangenen Meningitis zugrunde ging. PhUippi Bad Salzschlirf\ 

Behandlnng des Erysipels, von Dell B. Allen - New York. (New York med. 
joum .) 11. Jnli 1908.) A. hftlt es für gerechtfertigt, gegen das Erysipel möglichst 
abortiv vorzugehen und empfiehlt daher folgende Behandlungsmethode: Die ergriffene 
Stelle wird mit reiner Karbolsaure, und zwar überall urn '/sital. Zolluber die Demarkations- 
linie hinaus bestrichen, dieselbe verbleibt, bis Weifsfërbung eintritt und wird dann 
mit 95%igem Alkohol abgewaschen. Das durch die Karbolsaure verursachte Brennen 
und der Schmerz dauert nur einige Minuten und wird rasch durch den Alkohol beseitigt. 
In Fallen, wo die Krankbeit auf die Augenlider sich ausdehnt und es unmöglich ist, 
reine Karbolsaure wegen der Schmerzen anzuwenden, verordnet A. eine 2%ige Karbol- 
lösung in Unguent. Hg ammon., haufig zu applizieren. In den zwölf Fallen, welohe 
er auf diese Weise behandelte, war am nachsten Tag das Fieber und Delirium ver- 
echwunden, Desquamation begann im Durchschnitt in vier Tagen und wahrte weniger 
als zwei Wochen, wfihrend sie sonst drei bis vier Wocben betrug. Mehr wie zwei- 
malige Applikation war in keinem Falie fiber die gleiohe Stelle nötig, meist genfigte 
einmalige. Die Heilung erfolgte mit glatter Haut ohne Narbenbildung. 

Stem-München . 

Bakterlelle Behandlnng des Erysipels, von Harrt A. Duncan und G. Morton 
ILLMAN-Philadelphia. (New York med. Joum. September 1908.) Verfasser haben drei 
F&lle von Erysipel mit Injektion abgetöteter Streptokokken — in der Menge von 30 
bis 60 Millionen — behandelt und in allen drei Fallen, wo es sich um ein recht 
hartnackiges Gesichtserysipel handelte, baldigen Stillstand des Infektionsprozesses, 
Absinken der Temperatur und unkomplizierten Heilungsvorgang erzielt. Wahrend bei 
chronischen Infektionen, wie Akne, Tuberkulose usw., die Falie, wo Heilung durch die 
Bakterieninjektion erzielt wurde, viel haufiger sind, heben Verfasser ihre Besultate 
als ermutigend zu weiteren Versuchen bei akuten Infektionskrankheiten hervor. 

Stem-München. 

Die huTserliche Tannin-Eampfer Behandlnng des Erysipels, von Sacchini. 
{Rif. med. Nr. 35. 1908.) Der Verfasser will mit dieser Behandlung aufserordentlich 
gunstige Besultate erzielt haben, so zwar, dafs alle seine Falie, von den einfachsteu 
bis zu den schwersten, phlegmonösen, innerhalb vier Tagen heilten. Es wird alle 
drei Stunden auf die affizierten Stellen eine Lösung aufgepinselt, die folgenderma&en 
zu8ammenge6etzt ist: Tannin und Kampfer a 1,0, Schwefelather 8,0. 

C. Müller-Nyon. 

Ein Fall von Elephantiasis congenita, von C. T. Norooerath. (Bert. kKn. 
Wochenschr. Nr. 27. 1908.) Der Zustand bei dem siebenmonatigen m&nnlichen 
Saugling besteht seit dem vierten Lebensmonat: Unterschenkel und Ffifse Bind in 
plumpe Wfilste verwandelt. Sonst sind nur leichte Bhaohitis, leichte Anamie und ein 
Milztumor festzustellen. Das Böntgenbild der Knochen ist normal. Milztumor und 
Blutbefund (Lyraphocyten zu Neutrophilen wie 5 :4, Nachweis vereinzelter kemhaltiger, 
ja megaloblastischer Erythrocyten) sind durch die vorhandene Bhachitis bezw. das 
Sauglingsalter zu erklfiren. Therapeutische Versuche (Massage, Bindeneinwicklungen) 
waren erfolglos. Arihur Schucht-Danzig. 

Die Beziehungen der Elephantiasis zu der endemischen Lymphangitis der 
Tropen, von DuFOUGKRÉ-Paris. 1907. (Nach Beferat in La Semaine médicale. Nr. 80. 
1908.) Die Elephantiasis soll aus einer parasitaren Vereinigung einer Filaria sanguinis 
und eines Bakteriums entstehen. Letzteres nennt der Autor Lymphococcus, weil es 
sich in den Lymphwegen aufbalt. Es ist dem Gonococcus sehr ahnlich, aber Gram- 
positiv. Es ist der Erreger der endemischen Lymphangitis in den Tropen. Nur wenn 
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die Lymphangitis bei solchen Kranten ausbricht, in deren Blote irgend eine Art von 
Filaria sangninis sich sohon vorher aof h&lt, kann es zor Entwicklung einer Elephantiasia 
kommen. Diesen Vorgang denkt sich Antor folgendermafsen: Die Lymphangitia fuhrt 
zor Abtotong der Filaria-Embryonen; diese verursachen in abgestorbenem Zustand© 
eine Obliteration der Lymphgeföise and somit einen Ergufs der Lyxnphe in das Gewebe. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Beobachtnngen ttber eine Behandlungsmethode der Elephantiasia, von 

Castellani. (Riv. critica di Clinica med. Nr. 21. 1908.) Die Methode besteht in der 
sobcotanen lojektion von Thiosinamin (0,2—0,4 in Qlyzerin oder Fibrolysin Merk 
[ 2—4 ccm]), Dauerkompression der affizierten Partien, Exzision von Hautstücken, 
wenn das fibröse Gewebe bedentend abgenommen hat. Er will in 70% der Falie 
gnte Be8ultate erzielt haben. C. Müllcr-Nyon. 

Streptokokkeninfektion der Angenlider und deren Behandlnng mit Anti- 
streptokokkenaernm, von S. SNELL-Sheffield. (Brit med. journ. 4. Juli 1908.) An 
beiden Lidern des rechten Auges bestand bei dem 36jahrigen Fnhrmann eine intensive 
ödematÖ8e Schwellong and Gangranbildung. Im ausgeschiedenen Eiter fanden sich 
reichlich Streptokokken. Der höchst prekare Zustand warde darch drei sabcatane 
Injektionen von polyvalentem Antistreptokokkenserum, je 10 ccm, zu einem glücklichen 
Au8gang gefïïhrt. Ferner warde eine taabeneigroise Talgdrüsencyste des Gesichts bei 
demselben Patiënten operativ entfernt. Phüippi-Bad SdUscKUrf\ 


Progressive Ernfthrangsstörungen. 

a. Maligne. 

Zur Bezeichnung der bösartigen epithelialen Neubildnngen, von J. Orth- 
Berlin. (Ccntralbl f. AUg. Paih . u. Path. Anatomie. Bd. XIX. Nr. 11.) 0. wieder- 
holt seine bereits früher gemachten Yorschlage, zur leichteren Verstandigung über die 
verschiedenen Formtypen der bösartigen epithelialen Neubildnngen die Einteilang in 
Cancroide, maligne Adenome and Cancer einzaführen. Hierbei soll Cancer fur die 
nach Abzng der Canoroide and Adenome noch übrigbleibenden Erebse als Bezeich¬ 
nung gebraucht werden. Die Verschiedenheiten zwischen den drei Grappen sind vor- 
nehmlich in dem gegenseitigen Lageverhaltnis der Krebszellen gegeben. 

Schourp-Dansig. 

Multiple G&rcinome als Folge chronischer X - Strahlen - Dermatitis, von 

Charles Allen Porten and Charles J. WHiTE-Boston. (Annals of Surgery. Mai 1908.) 
Neben den zehn aas der Literator kurz angefiïhrten Pallen bringen Verfasser die aas- 
führliche, mit histologischen Untersuchungen belegte Beschreibung von zwei selbst 
beobachteten Fallen. Der eine war dadurch merkwürdig, dafs innerhalb fanf Jahre 
sich zehn verschiedene Epitheliome an den beiderseitigen Fingern entwickelt haben 
and innerhalb zehn Jahre 25 Operationen unter Ather ausgeführt worden sind. Die 
Erfahrang an diesem so lange behandelten Falie lehrte Verfasser, dafs alle darch 
Böntgenstrahlen verursachten Geschwüre, welche unter gewöhnlicher Behandlnng nach 
drei Monaten nicht zur Heilang kommen, ergiebig exzedieii werden and dann Haat- 
transplantationen nachfolgen sollen. Auch hypertrophische Veranderungen, Xeratosis 
und Warzen mussen auf diese Weise behandelt werden, wenn die anderen Behand- 
lungsmethoden fehlschlagen sollten. Der Bericht über den pathologisch-histologischen 
Befund obigen Falies, welchen Charles J. White auf Gr und von 43 mikroskopischen 
Praparaten lieferte, bietet mannigfache, interessante Einzelheiten über die Yer- 
schiedenartigkeit der konstatierten histologischen Strukturen; auffallend war aber 
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hierbei das Fehlen jeder Art von Pigmentierung, welche doch meist bei X-Strahlen- 
Dermatitis and den Epitheliomen als Folgen derselben eine wichtige Bolle spielt. 

Stem-Mün chen. 

Über das Bindegewebe beim Oarcinom nnd bel ge wissen, der Tumor- 
blldnng vorangehenden entzttndlichen Vorg&ngen, von V. Bonnet- London. 
(Lancet. 16., 23. and 30. Uai 1908.) In dem enten dieser drei Hunterian Leotares 
demonstriert B. an einer Beihe von vortrefflich wiedergegebenen Mikrophotogrammen, 
wie das elastische Oewebe verschwindet an allen Gebieten, wo Bindegewebswaohe- 
rangen stattfinden, moge es aich um einfache Entzündung dabei bandein oder om 
carcinomatöse Vorgange. In beiden Pallen ist eine Wiederhentellang des vernichteten 
elastischen Gewebes ausgeachlossen; doch gibt es gewisse Grade chronisoher Entzün- 
dong ohne gesteigerte Zellvermehrang tm Bindegewebe, bei denen daroh Ablagerang 
▼on granaliertem Elastin an den bestehenden Fasern eine Vermebrang des gelben 
elastischen Gewebes eintritt. Wiedernm ist dies Verhalten sowohl bei einfaoben ent- 
zündlichen Beizangen als auch beim Krebs zu konstatieren. Naoh weiterer Darlegang 
der histologischen Verhaltnisse am Narbengewebe der Haat, Uloas rodens, Carcinom 
der Haat, der Lippe and anderer Gebiete schliefst B. mit etwa folgenden Deduktionen; 
Dem Beginne der Caroinombildang geht im allgemeinen stets eine Periode von 
epithelialer Hypertrophie mit bestimmten konstanten Veranderangen im sabepithelialen 
Gewebe voran. Dieser pracaroinomatöse Vorgang kann daroh etliohe zanachst ein- 
ander ganz verschiedene entzündliche Prozesse herbeigefuhrt werden. Die in der Um- 
gebang des primaren Carcinoms entstehende Zellwucherung dient zar Weiterverbreitang 
des pathologischen Prozesses and zeigt keinerlei Eigenschaften einer protektiven 
Beaktion. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Behandlung bei inoperablem Oarcinom, von H. MoRRis-London. ( Lancet . 
1908. Nr. 4440.) Enthalt eine kritische Bespreobang der versohiedenen neaerea Be- 
handlangsarten teils chirargischer Art, teils mit medikamentosen Mittelo, wie Trypsin, 
bakteriologisobe Produkte uaw. oder Elektrizitat, ohne daTs Bedner für irgend eine 
der vorgesohlagenen Methoden eine darchschlagende Empfehlung zu geben imstande ist. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Derivate der Ameisens&nre nnd deren therapeutischer Wert bei 
Oarcinom, von J. H. Evans -London. (Lancet. 26. Sept. 1908.) Man hat neaerdings 
▼ielfach das Formaldehyd in den als Formalin and Formamint bekannten Formen 
and als Infas von Brennesseln als Heilmittel beim Krebs empfohlen. Verfasser be- 
richtet fiber sechs Falie, bei denen auf diese Weise ein dorchaas negatives Besaltat 
sioh ergab, nnd legt die Gründe dar, weshalb ein wirklicher Erfolg anoh nicht damit 
zu erzielen sein kano. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Behandlung der Kankrolde der Haut, von Gaucheb. (Joum. d. pratte. 
1908. Nr. 28.) Kurze Schilderung der bei Hautepitheliomen angewandten Behandlongs- 
methoden, der Thermokauterisation, der Applikation der verschiedenen Atzmittel and 
der Badiotherapie, die wenigstens in vielen Fallen einen vollwertigen Ersatz ffir die 
blatige Exzision bietet. G. empfiehlt, nicht fiber mittlere Strahlenmengen (2—27* H) 
hinanszogehen; Radium als Strahlenqnelle erscheint ihm vorteilhafter als die Böntgen- 
röhre. Oötz-München. 

Über die Wirkung von zwei Sernmarten auf eine bei UAueen vor- 
kommende Krebserkrankung, von C. E. Walker- Liverpool. ( Lancet. 12. Sept. 
1908.) Von der Beobachtung, dafs das Sekret der Testikel bei allen Tieren offenbar 
einen dentlichen Einflufs auf die Wachstnmsverhaltnisse aaszafiben geeignet ist, aas- 
gehend, hat Verfasser Batten mit einer Emulsion von Mauseboden iojiziert and mit 
dem von den so praparierten Tieren gewonnenen Serum wiedernm Mfiase injiziert, 
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welche mit einem schnell wachsenden Eundzellenkrebs (aus dem EHBLiCHschen Labo¬ 
ratorium) infiziert waren. Bei der einen Serie worden zehn Mause mit Battenserum, 
welches acht Tage nach Beendigung der Injektionen von Testikelsaft den Tieren ent- 
nommen war, behandelt; bei diesen war ein entschieden schnelleres Wachsen der 
Tumoren als bei zehn Eontrolltieren zu konstatieren. Mit Serum, welches erst 14 Tage 
nach Beendigung der Injektionen von Testikelsaft der Batten entnommen worde, er- 
hielt man dagegen eine auffallige Yerzögerung des Wachstums der Geschwulste an 
den Mausen, Ferner erzielte W. eine auffallige Verminderung, in funf Fallen sogar 
fa8t völliges Yerschwinden der Mausetumoren, als er Batten mit dem Tumorsaft sub- 
cut&n impfte und mit dem Serum dieser praparierten Tiere eine Serie von geschwulst- 
behafteten Mausen behandelte. Fhilippi-Bad ScUzschUrf. 

Zwei nene Fftlle von „Epithelioma en surf&ce u v entstanden anf dein Boden 
einer Leukoplakia mucosae, von Beoltjs. (Gat. des Hópit. 1908. Nr. 64.) B. trennt 
von den Schleimhautkankroiden eine Yarietat ab, die sich durch folgende Punkte aus- 
zeichnet: erstens entwickelt sie sich nur auf leukokeratotischen Stellen; sodann ist eis 
stets klein, von linsenformiger oder elliptischer Gestalt, nach keiner Bichtung sich 
mehr als 1 cm erstreckend, und nur 1—3 mm über die Oberflache erhaben; die 
Basis ist induriert, die Oberflache trocken oder etwas ulceriert; der Tumor rezidiviert 
haufig, aber nie in loco, sondern stets auf einem anderen leukoplakischen Fleck; dabei 
zeichnet ihn eine gewisse Benignitat aus, er bleibt stets an der Oberflache, so dafs in 
einem Falie schon zebnj abri ges Stationarbleiben beobachtet warde; schliefslich ist zu 
bemerken, dafs nur ganz selten ein Übergreifen auf die Lymphdrüsen stattfindet. Mit 
Ausnahme von je einem Falie auf der Glans, in der Yagina und im Kehlkopf be¬ 
treffen alle bisherigen Beobachtungen die Zunge. Seinen frfiheren Mitteilungen über 
diese Yarietat, die sich auf sechs Falie stützten, fugt B. zwei neue an, und bemerkt 
einschrankend, dafs die Benignitat sich auf die an der Zunge resp. Yagina findendeu 
Tumoren zu beschranken scheint, da die anderen beiden spater doch noch ad exitum 
gekommen sind. W. Lehmann-Stettm. 

Zur Histogeneae des Sarcoma cutis idiopathicum multiplex haemorrliagicum 

(KAPOSI), von Hitrowo. (Russki Wratsch . 1908. Nr. 26.) Auf Grond der patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung zweier Falie von Sarcoma cutis idiopathicum multi¬ 
plex haemorrhagicum kommt H. zu folgenden Schlufsfolgerungen: 

1. Die Sarkomknoten stellen sich bei ihrem ersten Auftreten als eine Durch- 
trankung des Coriums mit jongen Bindegewebszellen dar. 

2. Die weitere Entwicklung der Enoten geschieht auf zweierlei Art: 

a) durch Zunahme der Bindegewebszellen im Corium, welche den Charakter 
der Sarkomzellen anpehmen; 

b) durch Auflagerung derselben Sarkomzellen, bei völliger Yerdr&ngung des 
ursprünglichen Gewebes. 

3. Sehr haufig nehmen die Enoten, unter den begleitenden Ersoheinungen einer 
chronischen Entzündung, den Charakter eines Granuloms an. 

4. Die Bindegewebs- resp. die Sarkomzellen entwickeln sich aus Zeilen der 
aufseren Haut der Blutgeiafse. 

5. Bei Bückbildung der Xnoten zerfallen die Sarkomzellen. 

Arthur Jordan-Moskau* 

Fall von M elan om, von Earrbkstein. (Gesellsoh. der Charitéarzte. Berk Mm . 
Wochenschr. 1908. Nr. 29.) Vor neon Jahren worde wegen „Geschwulst der Ader- 
haut u ein Auge entfernt. Yor vier Jahren worden zuerst Geschwulste in der Haut 
bemerkt. Die metastatischen Geschwulste bedecken die Haut (bis linsengrofse, schwars- 
braune flache Warzchen und bis ganseeigrofse verschiebliche Geschwulste) und duroh- 
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setzen samtliche innere Organe mit Ausnahme von Gehirn, Milz und Urogenitalapparat. 
Bibbert nennt diese Geschwülste Chromatophorome. Bezüglioh der Atiologie wird 
angenommen, dafs vor neun Jahren eine Pigmentgeschwulst der Cborioidea vorlag 
und dafs schon damals einzelne Metastasen bestanden, welche sich durch ihr lang- 
sames Wachstum and ihre langsame Metastasierung aaszeichneten. 

Arihur Schucht-Danzig . 

Eine Operationsmethode bei melanotischen Tumoren der Haut, von 

Hogarth PRiNQLR-Glasgow. ( Edinb. med. Joum. Juni 1908.) Unter Anfuhrung der 
drei Falie, welche P. beobachtet und operiert hat, legt er den Hauptnachdruck auf 
möglich8t frühzeitige und möglichst ausgedehnte Operation. Da die Melanome meist 
der unterliegenden Fascie adharent sind und ihre Weiterverbreitung sowohl auf dem 
Wege der Lymphgefafse wie Drüsen sich vollzieht, so muls bei einer Badikaloperation 
nicht nur ein gutes Stiick gesunder Haut, sondern auch ein noch gröfserer Teil des 
unterliegenden subcutanen Gewebes und der tiefen Fascie und wenigstens die zunachst 
liegenden Drüsen entfernt werden; wenn irgend möglich sollte dies mit einem einzigen 
kontinuierlichen Schnitt geschehen. Stem-München . 

Auf dem zehnten Congrès frangais de médecine zu Genf (3.-6. September 1908) 
berichteten Louis Wickham und P. De gr ais über die speziflscbe Wirkung des 
Badinms auf gewisse Tumoren (Oarcinome, Angiome, Eeloide) und auf gewisse 
hartn&ckige Hautaffektionen (chronische Ekzeme, Licheniflkationen, Neuro- 
dermien, lokalisierte Pruritusformen) ohne entzündliche Beaktion. W. und D. 
haben bisher ungetahr 6000 mal Radiumbestrahlungen vorgenommen und festgestellt, 
dafs das Badium vielfach wie ein spezifisches Medikament wirkt, dafs durch seine 
Strahlen gewisse Tumoren und gewisse krankhafte Gewebsveranderungen der Haut 
„auf trockenem Wege 41 , d. h. ohne Auftreten einer entzündlichen Beaktion, einer 
Ulceration oder einer Dermatitis zum Verschwinden gebracht werden. Das gelingt 
insbesondere bei fiautepitheliomen, Angiomen und Keloiden; au Stelle der letzteren 
tritt eine glatte Narbe, die keine Schmerzen mehr verursacht. In mehreren inope- 
rablen Fallen von Mammacarcinom wurde der Tumor durch die Bestrahlungen in 
seiner Weiterentwicklung aufgehalten und ebenso wie die vorhandenen Drüsen- 
metastasen bedeutend verkleinert. Spezifisch wirkt Badium ferner bei gewissen 
chronischen Ekzemen, Licheniflkationen, Neurodermien, lokalisierten Pruritusformen 
und bei oberflftchlichen Neuralgien, namentlich wenn sie im Gefolge eines Herpes 
zoster auftreten. Jede Krankheitsform erfordert eine eigene Uethodik der Bestrahlung, 
eine besondere Dosierung der Strahlen nach Quantitat und Qualitat; die Heilung 
kommt, wenn diese Dosierung richtig ist, zumeist ohne entzündliche Beaktion n auf 
trockenem Wege 41 zu stande, doch gibt es auch Fille, in denen das Auftreten einer 
Beaktion notwendig ist. Göti-München. 

b. Benigne. 

Wanen, Papillome und Vegetationen, von Gauohkr. (Joum, d. pratic. 1908, 
Nr. 36.) Eurze Beschreibung der Warzen, der Papillome und der Condylomata 
acuminata (végétations) und ihrer Therapie. Zur Beseitigung der Verrucae durae 
vulgares empfiehlt G. an Stelle der unsicher wirkenden Atzungen die Thermo- oder 
Galyanokauterisation. Die Verrucae senilea seborrhoicae sollen fïir gewohnlich gar 
nicht behandelt werden, da jede Beizung die allerdings selten vorkommende epithelio- 
matose Degeneration fördern könnte; nur wenn die Warzen infolge ihres Sitzes im 
Gesicht oder an den Handen widerwartig wirken, atzt sie G. wiederholt mit Acidum 
aceticum und appliziert, wenn sie abgefallen sind, urn die Entstehung epitheliomatöser 
Veranderungen zu verhüten, eine Kalium chloricura-Salbe (Kalium ohloric. 6,0, Talc. 
pulverisat. 5,0, Vaselin. 25,0). 
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Von den Warzen unterscheidet G. die Papillome, circumskripte papill&re Hyper- 
trophien, deren Oberfl&che nicht zerklüfbet ist, also den papill&ren Ban nicht mehr 
erkennen lafst. Die kleinen, grau gefarbten Geschwnlste entwickeln sich selir langsam, 
sie haben ihren Sitz zameist an den H&nden, an den Endgliedern der Finger in der 
Umgebung der Nagel, znweilen auch an den Füfsen, besonders an der Ferse. Sie 
eind nicht wie die Warzen kontagiös, sondern entatehen infolge aufserer Beizwirkang 
bei gewiBsen Berafsarbeiten; man findet sie am haufigsten bei Eüfern, Seilern, Eellnem 
und, wie GuERMONPREZ-Lille festgestellt hat, in eigentümlicher Form bei Arbeitern 
der Petroleumraffinerien. Sie eind streng zu trennen von den tuberkulösen Papillomen 
nnd von der sekundaren papillomatösen Degeneration, wie sie beim chronischen 
Ekzem, bei infiltrierter Psoriasis, Sykosis, Elephantiasis nnd bei manohen tertiaren 
Syphiliden auftritt. Im Gesicht and am behaarten Kopf, znweilen auch am Halae 
kommen Papillome vor, die an ihrer Oberflache verlangerte, fadenförmig vorspringende 
Papillen anfweisen („pinselförmige" Papillome); die Ursache dieser Form ist unbe- 
kannt, jedenfalls eind die pinselförmigen Papillome nicht die Folge ftnJserlicher Beizs. 
Die Papillome an H&nden und Füfsen werden, wenn sie klein sind, thermo- oder 
galvanokauterisiert, andernfalls abgekratzt; die pinselförmigen, die haufig gestielt sind, 
lassen sich gut mit einem seidenen Bandcben abbinden. 

Bei gewissen Infektionskrankheiten, speziell bei sohwerer chronischer Blennorrhoe, 
die mit ausgesprochener Aligemeininfektion einhergeht, kommt eine eigene Art von 
Hautpapillomen vor, flachenhafte, manchmal recht groCse, symmetrisch angeordnete 
Papillome an der Volarseite der Hande und Finger oder an der Plantarseite der Ffifse 
und Zehen, ausnahmsweise auch an anderen Eörperregionen, wie im Gesicht oder an 
den Genitaliën. Dire Entstehung ist auf Störungen im ZentralnervensyBtem zurück- 
zuführen; sie verschwinden und rezidivieren mit der Blennorrhoe. 

Qotz-München . 


Behandlung der Angiome (Gef&fsgeschwülste nnd Fenerm&ler) mit 
Radium, von Louis Wickham und Dbgbais. (Rev. de méd. Juni —Juli 1908.) Die 
Verfasser, die im Laufe der letzten drei Jahre eine ganze Beihe von Arbeiten fiber 
Badium und Badiumtherapie veröfientlichten, haben aufser zahlreichen anderen Haat- 
aflektionen bis jetzt über 100 Falie von Naevi vasculares mit Badiumstrablen be¬ 
handelt. Dabei zeigte sich, dafs die Bestrahlung bei den verschiedenen Formen von 
Angiomen in mancher Beziehung verschieden sein mufs, und so sind die Verfasser 
«dazu gekommen, die Naevi vasculares rein praktisch in Hinsicht auf die Badiumtherapie 
in vier Grappen einzuteilen: 1. die flachen, oberflachlichen Angiome; 2. die flachen, 
tiefgreifenden Angiome; 3. die leicht erhabenen Angiome mit glatter oder wanen- 
artiger Oberflache; 4. die weichen, flachenhaft ausgebreiteten, pulsierenden Angiome 
und die erektilen angiomatösen Tumoren; ffir jede dieser vier Grappen steilten die 
Verfasser auf Grund ihrer reichen Erfahrung ein bestimmtes Schema der Behandlong 
bezuglich der zu verwendenden Apparate und der erforderlichen Quantitat und Qaalitit 
der Strahlen fest. Diese verschiedenen Modifikationen der Bestrahlung werden aas- 
fuhrlich beschrieben und ihre zameist uberraschend guten Besultate durch die Wieder- 
gabe der Erankengeschiohten von sechs charakteristischen Fallen und durch drei 
farbige, in der Tat sehr überzeugend wirkende Doppelabbildungen illustriert. Bei der 
ins Detail ausgearbeiteten Methodik der Bestrahlung wird die entzündliche Beaktion 
in jedem einzelnen Falie gerade nur so stark, als zur Erreichung des Zieles unbedingt 
notwendig ist; dadurch kano, allerdings nur selten, erreicht werden, dafs an Stelle 
des angiomatösen Gewebes völlig normale Haat tritt. In Ffillen, in denen eine sterke 
Beaktion herbeigefuhrt werden mufs, wie bei dunkelroten oder stark vorgewölbten 
Angiomen» entsteht keine Narbe im gewöhnliohen Sinne, sondern ein eigenartiges, 
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glattes, weiches, nicht eingezogenes und nicht vorgewölbtes Gewebe, das die Verfasser 
„Bestitutionsgewebe" (tissa de restitution) nennen. Histologisch beraht die unter dem 
Einfluls der Badiamstrahlen vor sich gehende Büokbildung der Angiome nach der An¬ 
sicht von Dominici und Baboat auf einer Besorption der fibrosen und elastischen 
Faaern des Bindegewebes und der Wandungen der Blutgefafse und einer Wucherung 
embryonaler Bindegewebezellen, zwischen denen weit auseinanderliegende, enge Blut» 
kapiUaren sich befinden; aus diesen embryonalen Zeilen entwickelt sich nonnales 
Bindegewebe. 

Aus der Oesamtheit ihrer bisherigen Untersuchungen und Beobachtungen ziehen 
die Verfasser folgende Schlüsse: 

1. Die Badiumstrahlen ttben auf die Naevi vasculares eine elektive Wirkung aus. 
Ohne dafs eine destroktive Entzündung auftritt, konnen manche angiomatose Gewebe 
sich entfarben, sich zurückbilden und in gewissem Sinne einschmelzen. 

2. In der Mehrzahl der Falie ist es notwendig, duroh die Bestrahlung eine 
Beaktion hervorzurufen; wenn dies nicht geschieht, muls sehr oft und sehr lange be¬ 
strahit werden. 

8. Die Badiumtherapie ist von allen Methoden, die zur Behandlung der Angiome 
zur Verfügung stehen, die wirksamste. 

4. Bei den flachen Angiomen sind die Erfolge manchmal sehr gute; zum Teil 
aber sind die flachen Angiome, namentlich die am Bumpf und an den Extremitaten, 
sehr widerstandsfahig gegenüber den Badiumstrahlen, in anderen Fallen entstehen 
Einziehungen oder Pigmentierungen. 

5. Bei den erhabenen, stark gefarbten Naevi vasculares sind die Besultate zum 
grofsen Teil sehr gunstig. 

6. Die Gefafsgeschwülste, die knollenformigen, stark vorgewölbten, erektilen 
Naevi vasculares und selbst gewisse, als MiXsbildungen imponierende Falie eignen sich 
ganz besonders für die Badiumbehandlung. 

7. Das Verfahren mit seinen verschiedenen Modiflkationen (direkte Bestrahlung, 
kreuzweise Bestrahlung mittels mehrerer Apparate, die au entgegengesetzten Punkten 
der Peripherie des Angioms angesetzt werden, Filtrierung der Strahlen duroh Firnis 
oder Leinwand) ist aufserordentlich einfach, gleichviel in welcher Weise die Behand¬ 
lung durchgeföhrt wird. 

8. Die Badiumbehandlung verursacht keine Schmerzen und ist daher ganz be¬ 
sonders für Angiome bei Kindern, namentlich auch bei Sauglingen zu empfehlen; 
die Bestrahlungen konnen vorgenommen werden, wahrend die kleinen Patiënten 
schlafen. 

Die Anwendung der Elektrolyse ist nach Ansicht der Verfasser angezeigt bei 
den sternformigen Teleangiektasien und bei kleinen Naevi vasculares, die durch einige 
Stiche leicht zur Heilung zu bringen sind, bei den Teleangiektasien, welche die 
Angiome umgeben, bei den kleinen Naevi, die lediglich aus einer Anzahl von Tele¬ 
angiektasien bestehen und keine gleichförmigen angiomatösen Flachen bilden, und 
endlioh bei den feinen Teleangiektasien, die sich zuweilen nach der Bestrahlung in 
dem Bestitutionsgewebe linden. Die operative Entfernung kommt nur bei den Angiomen 
des Bumpfe8 und der Extremitaten in Frage. Göte-München. 

Verrucae plantares, ihr Vorherrschen bei Knaben und jongen M&nnem 
und ihre Pathologie, von John Bowbn - Boston. (Boston med. and surgic. Joum. 
12. Dez. 1907.) B. war erstaunt, diese Lokalisation der Warzen auf die Fuüssohlen 
so hSufig in Boston und zwar speziell bei jungen Leuten der Mittel- und hoheren 
Sohulen zu linden. Von seinen 34 Fallen betrafen 28 mannliche und 6 weibliche 
Patientinnen, die Mehrzahl war unter 20 Jahre, 7 zwisohen 20 und 26 und 5 zwischen 
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25 und 60 Jahre alt. In einer Anzahl von Fallen war die gleiehe Affektion an den 
H&nden vorhanden; was die Zahl der Warzen betrifft, so war sie eine wechselnde, 
wenige und viele (bis zu 30). Es war auffallend, d&fs besonders junge Leute, die viel 
Sport, wie Laufen, Tennisspiel, trieben, diese Warzen batten, dafs also wohl in dieseu 
Eörperübungen Gelegenheit zur Beizung der Plantarflachen der Füfse l&ge; anderer- 
seits kann die bekannte Ansteckungsfahigkeit der Warzen bei Schulem des gleicheu 
Internats usw. wohl eine Bolle spielen. Was die Behandlung dieser Fufswarzen be¬ 
trifft, so genügt in einer betraehtlichen Anzahl von Fallen 10%iges Salicylkollodium 
(taglich aufgepinselt) nebst heifsem Fufsbad (jeden zweiten Tag 20 Minuten lang) zur 
Badikalentfernung, in anderen Fallen wurde mit Erfolg noch 10%iges Chrysarobin 
dem Salicylkollodium zugefiigt und in wieder anderen 60%ige Salicyl-Guttapercha- 
pfla8ter standig aufgelegt. Auch Elektrolysis erwies sioh als sehr wirksam, aber ohne 
Lokalanasthesie war sie sehr schmerzhaft. Dr. Warren, welcher eine groise Anzahl 
Falie bei den Enaben einer Schule behandelt hat, rühmt die Eauterisatiou mit dem 
Paquelin als die beste, sicherste und rascheste Methode. Stern-München. 

Behandlung gewöhnlicher Warzen mit lokalen Itgektionen von Thuja- 
tinktur, von J. A. Sicard und P. Larnb. (Gaz. d. Hópit. 1908. Nr. 115.) Um mit 
der als Mittel gegen Warzen schon früher vielfach empfohlenen Tinktur der troekenen 
Thujablatter einen prompten Erfolg zu erzielen, ist es nach den Erfahrungen der 
Verfas8er angezeigt, einige Tropfen der Tinktur in die Bas» des Papilloms, am besten 
von zwei Seiten her, zu injizieren. Bei mittelgroisen Wueherungen genügt eine ein- 
malige Behandlung, um in etwa acht Tagen eine glatte Ablösung zu erzielen; bei 
sehr grofsen Gebilden mufs man die Injektionen nach etwa fünf bis sechs Tagen 
wiederholen und kommt erst nach vielleicht sechs Applikationen zum Ziele. 

' Phüippi-Bad Sdlzschiirf. 

Infektiöse Warzen, von H. F. B. WALKER-Bedford. (Brit. med. Jourru 10. Okt* 
1908.) Ein sonst mit Warzen niemals behaftet gewesener junger Englander liefs sich 
von einem Italiener mit schwarzer Tusche tatowieren. Auf den tatowierten Strichen, 
uud nur an diesen, entwiokelten sich etwa einen Monat spater wohlausgebildete Ver» 
rucae, deren Zahl im Laufe eines halben Jahres auf 38 stieg. 

Phüippi-Bad ScdzschUrf . 

Untersnchnngen ttber Epithelioma contagiosum der Vögel, von B. Lipschütz- 
Wien. ( Centralbl. f. Bakteriol Bd. 46, H. 7.) Die Erforschung der Atiologie der 
Vogelpocke hat seit Dezennien Pathologen und Dermatologen in hohem Grade deehalh 
beschaftigt, weil man hoffte, beim Studium dieser Affektion Anhaltspunkte fur die 
Atiologie des Molluscum contagiosum des Menschen sowie fur die Erforschung krebs- 
artiger Geschwülste zu gewinnen. Verfasser setzte in diesem Sinne am Institut 
Pasteur zu Paris die von Borrel erfolgreich begonnenen Forschungen fort und kam 
hierbei zu folgenden Ergebnissen: Das Virus dringt beim Molluscum contagiosum des 
Menschen, beim Trachom, Epithelioma contagiosum der Vögel, wahrscheinlich auch 
bei Lyssa und Hühnerpest in das Protoplasma von Zeilen bestimmter Gewebe ein; 
durch den Beiz der intracellularen Parasiten werden degenerative Veranderungen von 
seiten des Protoplasmas oder Eernes oder beider ausgelöst, die das Auftreten der 
„Einschlüs8e w zur Folge haben. L. erblickt in den von Borrel, ihm selbst, Halbeb- 
stadter und v. Prowazek beschriebenen kleinsten Elementen den Trager des Virus 
des Epithelioma contagiosum der Vögel, des Molluscum contagiosum des Menschen 
und des Trachoms, für welche Auffassung die ungeheure Menge der kleinen Eörperohen, 
die gleiehe Gröfse, das typische Verhalten zu Farbstoffen, das absolut konstante Vor- 
kommen u. a. m. angeführt werden können. Eulturversuche, die L. wiederholt 
auf Blutagar und im Collodiumsackchen vorgenommen hat, haben bisher zu keinem 
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Besultat geführt. Bobdet gelang es jedoch, das Virus der Geflügeldiphtherie, welehe 
nach der Arbeit Carmwarths mit Epithelioma contagiosum der Vogel identisoh ist, 
in Reinkultur zu erhalten, und damit ware auch die Züehtung des Virus der Vogel- 
pocke geglückt. Auch die verschiedenen Versuche, Tiere gegen das Virus der Vogel- 
pocke zu immunisieren, haben L. bis jetzt zu keinem sioheren Besultat geführt, 
immerhin aber zur Fortsetzuug in den eingeschlagenen Wegen des Experiment* er- 
mutigt. Stem-München. 

Eeloid und Tuberkuloae, von Gougerot und Lamt- Paris. (Gaz. des Hópit 
1. Sept. 1908.) VerfasBer geben kurz die Hauptmomente wieder aus neun Eranken- 
geschicbten von tuberkulösen Eindern, welehe an den Operationsnarben, namentlich 
am Halse, Eeloide entwickelten. Als Ursacbe dieser Abnormitat wird die Einwirkung 
der Tuberkelbazillen in abgesehwacbter Form angenommen, doch ist es bei Tier der 
daraufhin untersuchten Fallen nicht gelungen, in den Praparaten Bazillen nach- 
zuweisen. In therapeutischer Hinsicht ist hervorzuheben, dafs auch diese Beobachtungen 
zugunsten einer streng expektativen Behandlung sprechen; andererseits sind mit der 
Böntgenbestrahlung auch günstige Erfolge erzielt worden. 

Philippi-Bad Sdlzschlirf. 

Die BEOKLlNQHAUSBNsche Erankheit, von Baymond und Alquier. (L'Encéphale* 
1908. Nr. 7.) Diese unter der Gestalt von multiplen, kleinen, subcutanen Tumoren 
(Neuromen) auftretende Erankheit ist stets kongenital. Sie kann zuweilen wahrend 
einer mehr oder weniger langen Zeit in einem latenten Zustande verbleiben und dann 
auf einmal einen raschen Veriauf annehmen. Die Tumoren sind selten reine Neurome,. 
sondern zeigen den Typus, der von Virchow beschrieben worden, d. h. sie sind mehr 
oder weniger reichiioh mit Bindegewebe vermischt, wobei sie die Struktur von Fibromen r 
Fibrolipomen oder Sarkomen annehmen. C. MüUer-Nyon . 

Frisches Pr&parat von multiplen Fibromen der Hautnerven am Ober- 
schenkel, von F. Erause. (Berliner medizinische Gesellschaft, ref. in Berl. kKn+ 
Wochenschr. 1908. Nr. 20.) Von Inzisionsnarben am Enie her beginnend fühlt man 
eine Beihe von Enoten an der Vorderseite des Oberschenkels, die sich bis in die 
Weiche und die Glutaealgegend hinaufziehen. An den exstirpierten Nerven sieht man 
eine Menge von grölseren und kleineren Enoten, die bis in die kleinsten Verastelungen 
hineinreichen und in der Peripherie submiliar werden. Die gröfseren Enoten haben 
die Eigentümlicbkeit, dafs sie gelatinös aussehen und offenbar auch zum Teil myxo- 
matöses Gewebe enthalten. Arthur Schucht-Daneig. 

Ein Myom der Haut mit Übergang in ein Sarkom, von Eoptlow. ( Russki 
Wratsch. 1908. Nr. 27.) Zu den in den Arbeiten von Jadassohn, Hess, Huldschinsky, 
Max Joseph, Bogoljubow n. a. aufgezahlten F&llen von Myomen der Haut fügt E. 
einen neuen, welchen er bei einem 45jahrigen Mann auf der rechten Brusth&lfte zo 
beobachten Gelegenheit hatte. Die etwa hühnereigrofse Geschwulst wurde exstirpiert 
und erwies sich als aus glatten Muskelfasern, mit Übergang in bindegewebige Sarkom- 
zellen, bestehend. Arthur Jordan-Moskau. 

lat die cystische Erkrankung der Frauenbrust eine gutartige Affektion? 
von Beclus. (Joum. d. pratic . 1908. Nr. 26.) Vor fast dreifsig Jahran hat B. die 
durch Auftreten multipler Cysten in beiden Mammae charakterisierte cystische 
Erkrankung der weiblichen Brust zum ersten Male beschrieben und seitdem eine 
grofse Anzahl von Fallen beobachtet. Nachdem er anfangs die Tumoren für Epitheliome 
gehalten und deshalb stets sofort die Amputation der Brüste vorgenommen hat, stand 
er spaterhin von jedem Eingriff ab, da sich die Affektion klinisch als absolut gutartig 
erwies. Damit stimmten auch die Ergebnisse der histologiechen Untersuchungen von 
Quéku und PiERBR Dxlbbt überein, denen zufolge die Erankheit nicht als Epitheliom, 
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Bondern als Folge einer chronischen Mastitis aufzufassen iat. Nor bei einer Frau be- 
obaehtete B. die Eatwioklung c&rcinom&toser Qesohwülste an den vorher sehon cystisch 
erkrankten Brosten; wenn es sieh dabei vielleicht auch mehr om ein zufalliges Zo- 
sammentreffen handelte, so ist nach der reichen Erfahrong B.s eine solche maligne 
Entwicklung jedenfalls so selten, dafs die cystische Erkrankong der Brostdrusen im 
allgemeinen als eine gotartige Affektion betraohtet werden darf. Die operative Ent- 
femong des Traomas ist deshalb nicht angezeigt. Göte-Münchcn. 

c. Pigmen tanoma Uen. 

Über den gegenwftrtigen Stand nnserer Kenntnisse der Nebennieren, von 

E. A. Schabfbb • Edinburg. ( Lancet . 80. Mai and 6. Juni 1908.) Die Arbeit enthalt 
interessante Details fiber Untersnohangen, welche S. im Verein mit O lives fiber dieses 
Thema ansgefübrt hat, sowie eine Znsammenstellang der Beobachtangen anderer 
Forscher; es ist aber vorwiegend anf den Einflafs der Drfisen aaf das Blatgefafssystem 
Bedacht genommen, and aafser einem karzen Hinweis aaf die Annisoirsche Erankheit 
ist aas dem Gebiet der Dermatologie nichta direkt berfihrt. 

Pkilippi-Bad Saleschlirf. 

Sampffleber-Addiaonlsmns. (Semaine mid. 29. April 1908.) Ansffihrliche Be- 
spreohang einer Arbeit von Liubenetzky (Russki Wratsch. 15. and 22. M£rz 1908) 
fiber die Beziehangen der nach Malaria aaftretenden Pigmentierangen and Kaohezie- 
erscheinangen zum wirklichen Morbos Addisonii, die za dem Schlasse kommt, da£s 
eine chronische M&laria-ïnfektion sehr selten in typische AnnisoKsche Erankheit aas- 
gehen kann, dafs sich aber ziemlich haufig ein Symptomenkomplex aosbildet, der 
sioh eigentlioh nar darch geringere Intensitat anterscheidet. 

W. Lehmatm-Stettin. 

Thymushyperplasie bei Morbus Addisonii, von Eabl HART-Berlin-Schöneberg. 
(Witn. kim. Wochenschr. 1908. Nr. 31.) Ein 23jahriges Madchen worde mit den Er- 
scheinangen hochgradiger Herzschwaohe ins Erankenbaos aufgenommen and kam 
innerhalb drei Tagen zum Exitas; die Sektion ergab totale kSsig - fibröse Entartong 
beider Nebennieren, Hyperplasie der persistierenden Thymus and des lymphatisehen 
Apparates, Bypoplasie des Herzens and arteriellen Gefaüssystems; tnberkolöse Narben 
in beiden Langenspitzen, mit adhasiver Spitzenplearitis; Infantilismas der Taben. 
H. reiht seinen Fall den Beobachtangen Wibsbls and Hkidinqers an and ist geneigt, 
auch in der Deatang desselben Wissel za folgen: Nebennierenextrakt wirkt direkt 
antagonistisch zam Thymasextrakte, jener blatdracksteigernd and den Gefafstonas 
erhohend, letzterer amgekehrt. Bei .mangelhafter Lieferang des spezifischen Prodaktes 
des chromaffinen Systems konnte die Hemmung ffir die Wirkang resp. fibermalsige 
Prodnktion von Stoffen wegfallen, die Hypotonie and Erniedrigang des Blntdrackes 
zar Folge haben. Die Überschwemmung des Blutes mit solchen, dann geradeza 
toxisch wirkenden Stoffwecbselprodakten konnte an sich den Tod des Individnnms 
veranlassen, selbst wenn es nicht zu besonders pregnanter Aosbildong eines klinisch 
typischen Morbos Addisonii kame. W. Lehmarm-Stettm. 


Regressive Emfihrungsstörungen. 

Multiple Teleangiektaslen: drei Fftlle in einer Familie, von Arthde 
Ballaxtthx. (Glasgow med. Joum. Okt. 1908.) Aafser den zar Beobechtang ge- 
kommenen drei Fallen sollen noch andere Mitglieder der Familie (geborene Hollfinder) 
die Affektion zeigen. Aafser den im Gesicht and an den Lippen gefundenen Stellen 
wird, zam enten Male in der Literator, das Ergriffensein der Bindehaot der Lider 
konstatiert. W. Lehmatm-Steitin. 
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Die Therapie des Ulcus cruris, von W. B. MüLLEK-Berlin. (Reichs-MecL-Anz. 
1908. Nr. 7, 8, 9.) Zusammenfassende Darstellung, ohne Neues zu bringen. 

SchoufjhDaneig ,. 

Hemiatrophia f&cialis progressiva, von J. R. WiixiAMsoN-Bhandara. ( Lancet . 
80. Mai 1908.) Der bier ausführlich gesohilderte Fall war namentlich dadnrch be- 
merkenswert, dafs dabei die Hant und die Haare nicht zugleioh affiziert waren. Es 
handelte sicb nm einen 17jahrigen Hindu; Erysipel war nicht vorhergegangen. Bei 
dieser Gelegenheit bemerkt Verfasser, dafs es durchaua irrig ist, wenn man behauptet, 
dafs Neurosen bei den Eingeborenen von Indien niemals vorkamen. 

Philippi-Bad SalzschUrf\ 

Nervöse und Ern&hrungsstörungen des Haares, von L. Duncan Bulkley und 
Henby H. Janeway-Now Tork. ( Joum . americ . med. assoc. Bd. 51, Nr. 4.) Hirsuties, 
Alopecie, Ganities, Fragilitas, Trichorrhexis nodosa, Alopeoia areata und Monilithrix 
werden ausführlich besprochen. Schourp-Dansig . 

Über die Beziehungen des Ausbreitungsgebietes des Nervus mentalis znm 
Grauwerden der Haare, von G. L. CHEATLs-London. (Brit med . Journ. 4. Juli 1908.) 
Es sind hier Photogramme von vier Mannern vorgelegt, bei denen die Barthaare 
genau im Ausdehnungsgebiet des Nervus mentalis ergraut resp. weifs geworden waren. 
Bei dem einen Falie sieht man die Verfarbung noch auf die von Head bei seiner 
Eintailung der Nervengebiete als M&ximalpunkt des Bezirks des Nervus mentalis be- 
zeichnete Stelle beschrankt. Verfasser teilt diese Beobachtungen als weitere Beweise 
für die Bedeutung der Trophoneurose in dieser Beziehung mit. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Lupus erythematosus, dessen Differenzierung von Ekzema und anderen 
chemisch verwandten Affektionen (an &0 Preparaten demonstriert), von M. L. 
HzmivGSFELD-Cincinnau. (Ohio 'state med. Joum. Febr. 1908.) Nach H.s Erfahrung 
wird keine Hautaffektion irrtümlicher diagnostiziert und weniger haufig erkannt als 
Lupus erythematosus. Ein Stadium desselben ist zweifellos schwer zu erkennen, d. i. 
die erste Periode des akuten disseminierten Typus, welche oft tauschende Ahnlichkeit 
mit der akuten Form von Ekzema und artefiziellen Dermatitis hat. Der Lupus ist 
charakterisiert durch unregelmafsig diffuse Erythemaherde, welche bald hochgradig 
abschuppen und von den R&ndern aus rasch zunehmen, doppelseitig, aker etwas 
asymmetrisch, besonders über Gesicht, Arme und einen grofsen Teil des Rumpfes 
ausgebreitet sind; hoohgr&diges Juckgefühl, Fieber nnd allgemeines Übelbefinden sind 
oft vorhanden. Eine grofse Mehrzabl der Falie kommt bei Frauen, und zwar nahe 
der Menopause vor. Diese Falie sind schwer therapeutisch zu beeinflussen und nehmen 
ihren mehr oder weniger selbst begrenzten Verlauf, und die schliefsliche Prognose ist 
weit besser als die klinisch weniger schweren chronischen Formen. Bei letzteren kann die 
Diagnose durch Abhebung zentraler Schuppen, welche unter ihrer Oberflache eine Anzahl 
dornenahnlicher Pfropfen (entsprechend den erweiterten öffnungen der Follikel) 
zeigen, gesichert werden. Bei Demonstration seiner Praparate hebt H. als Affektionen, 
welche zuweilen schwer vom Lupus erythematosus zu unterscheiden sind, das diffuse 
artifizielle Erythema, welches durch Anwendung von Haarfarbstoffen besonders bei 
Frauen in der Menopause beobachtet wird, ferner die Pityriasis lichenoidea chronica 
und den Lichen ruber planus hervor, wenn auch noch eine Reihe anderer Hautleiden 
weiter in Betracht kame. Stem-München. 

Zur Struktur und Genese der symptomatischen Xanthome, von F. Pinkus 
und L. PiCK-Berlin. (. Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 33.) Verfasser berichten 
zunachst über die klinischen Erscheinungen bei einem hocbgradigen, letalen Falie von 
ausgedehnter Xanthombildung (Xanthochromie) im Verein mit intensivem Ikterus,. 
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Lebercirrhose, Milztumor, Nephritis, Pneumonie und schweren tuberkulösen Verande- 
rangen an der Lunge usw. Die histologische Untersuchung der Tumormassen (Ver- 
meidung von Alkohol-Formalinhartang) ergab nebst den von anderen Autoren be- 
schriebenen Xanthomzellen eine spezifische sudanfarbbare Substanz, die unterm 
Polarisationsmikroskop exquisite Doppelbrechung aufweist. Von früheren Autoren eind 
au oh Erietalle und Nadein, welche als Fettkristalle gedeutet warden, beobachtet 
worden, offenbar die gleiche Substanz. Dieselbe findet sicb, wie weiter dargelegt wird, 
auch atn gewöhnlichen Xanthom der Augenlider, dem Xanthoma arabeticum und dem 
Xanthome en tumeurs and ist als ein Cholesterinfettsaure-Ester anzuerkennen. Nun 
ist von anderen Beobaohtern, wie mit einiger Ausführlichkeit dargelegt wird, nach- 
gewiesen, dafs im Blute von Ikterischen and von Diabetikern Cholesterin in grölseren 
Mengen auftreten kann. Verfasser erklaren demgemafs das Xanthom als eine Ab- 
lagerung, eine Infiltration des betroffenen Gebietes mit dieser doppeltbrecbenden Sub- 
stanz in den Xanthomzellen. PhilippirBad SalzschUrf 1 

Über Skleroedema neonatorum, von Josef Fischer. (Inaug. - Dissert. Frei* 
hurg i. Br. 1908.) Die ersten Beobachtungen über Sklerem stammen von einem Ulmer 
Arzt Umbbrius (1718). Das Sklerödem ist eine Erkrankung der Sauglinge and ge- 
langt nur in der ersten Lebenszeit zar Beobachtang. Es ist die haafigste Form der 
hei Neugeborenen vorkommenden Zellgewebsverh&rtang. Die Erkrankang nimmt fest 
stets znerst ihren Anfang am Fufsrüoken, seltener an den Waden and am Mons veneris. 
Auch Arm and Hande werden befallen, weniger haufig die Augenlider and das ubrige 
Gesicht. Die unteren Extremitaten werden gewöhnlich zugleich and in ziemlich 
gleicber Aasdehnung affiziert. Die Haat der betreffenden Partien ist Odematos ge- 
schwollen, gespannt and erscheint vorgewölbt. Nach Eindrücken des Fingers an den 
befallenen Teilen bleibt eine Eindellung der Haat bestehen, die sich nur langstm 
wieder ausgleicht. Die Farbe der Haut ist eine verschiedene. In vorgeschrittenen 
Fallen lafst die Haat eine deatliche Volumzunahme erkennen; die Konsistenz, die 
anfangs and in den leichteren Graden weich ist, lafst spater eine Harte and Prallheit 
erkennen, so dafs darcb Fingerdrack bewirkte Vertiefang sich sofort wieder ausgleicht. 
Die Extremitaten sind auffallend kühl und selbst durch warme Packungen nicht iu 
er warmen. Die Temperatur, in leichteren Fallen 35—34° betragend, sinkt in schweren 
Fallen auf 32° und tiefer, jedoch nicht so tief, wie beim Fettsklerem. Von seiten des 
Zirkulationsapparates sind fast immer Erscheinungen vorhanden. In den meisten 
Fallen ist die Erkrankung auf die unteren Extremitaten und den Mons veneris be- 
schrSnkt. Das Ödem kann auch auf die weniger abhangigen Partien übergehen und 
auf solche, die weniger lockeres Zellgewebe aufweisen: Oberschenkel, Bauch, Stamm. 
Sehr seiten wird auch die Brust ergriffen. Die Dauer der Erkrankang ist verschieden. 
Bei denjenigen Fallen, wo das Sklerödem angeboren war, trat der Exitus am ersten 
Lebenstage ein. Dagegen ist der Verlauf bei den einige Zeit nach der Geburt auf- 
tretenden Fallen ein weniger rasoher. Gewöhnlich dauert die Krankheit vier bis funf 
Tage; in den leichteren, manchmal in Heilung ausgehenden Fallen, kann sie sich uber 
eine Zeit von zwei bis drei Wochen hin erstrecken. Die Prognose ist bei den 
leichteren Graden nicht absolut ungünstig. Je mehr Zeit von der Geburt bis tim 
Auftreten der Affektion vergangen ist, desto eher ist aaf einen glücklichen Aasgtng 
zu rechnen. 

Die glanzende, gespannte, haufig marmorierte, blaulich oder weifslioh verfarbte 
Haat findet man immer infolge der ödematösen Infiltration des subcutanen Gewebes 
von der Unterlage abgehoben. Ist die Infiltration eine sehr starke, so macht sich 
auch hier, je mehr die Haat an die Grenze ihrer Ausdehnungsfahigkeit geruckt ist, 
^ine nicht unbedeutende Starre der Haut mit Unbeweglichkeit der Teile geltend, wie 
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dies för das Sklerema adiposam so charakteristisch ist; erreicht aber nie einen so 
hohen Grad als bei diesem. 

In atiologischer Beziehung herrscht darüber Einigkeit, dafs die letzte Ursacbe 
in einer Erschwerung der Blatzirkulation zn suehen ist. Im Allgemeinen ist die 
Atiologie der Krankheit noch nicht befriedigend geklart. Verweohselt wird das 
Sklerodem am haufigsten mit dem Sklerema adiposam. Beide Erkrankungen unter- 
scheiden sich jedoch schon durch die Zeit des Auftretens wesentlich von einander. 
W&hrend das Sklerodem nor in den ersten Lebenstagen auftritt, wird das Fett- 
sklerem haufig spater bis nach dem zweiten Lebensmonat beobachtet. Als weiteres 
differentialdiagnostisches Moment kommt in Betracht, dafs bei dem ödem die be- 
troffenen Partien in ihrem Volumen vermehrt sind and auf Fingerdruck aufser in den 
stark ausgepragten Fallen eine Grube zurückbleibt. Bei dem Sklerema adiposam da- 
gegen wird das Volumen der befallenen Partien verringert, die Haut ist gewöhnlioh 
unverschieblich und ein Fingerdruck erfëbrt einen gröfaeren Widerstand and hinter- 
ülfst keine Vertiefang. 

Die Behandlung des Sklerödems fallt mit jener des Gesamtzustandes, der Lebens- 
-schwache und der subnormalen Temperatur zusammen. Fritz Loéb-München . 

Skleroderma, von Fiocco. (Denkschrift zum 30. Professorenjubilaum von 
Prof. Breda- Venedig, 1908.) Der Verfasser betrachtet mit Letulle den skleroderma- 
tischen Prozefs als eine entzündliche Erscheinung, die, wie jede andere in den ver- 
achiedensten Organen, zur Sklerose führt. Er yerweist dabei auf die Arbeiten von 
Unna, Wolters U8w. über diesen Gegenstand and auf die Tatsache, dafs die Gefafse 
in erster Linie affiziert werden, ferner auf die von Fol, Morandi usw. hervorgehobene 
Bedeutung der Plasmazellen bei den künstlichen cirrhotischen Prozessen. Damit will 
•der Verfasser aber nicht den toxischen Ursprung in Folge von Störungen im Meta- 
bolismus des Organismus leugnen. Viele früher als trophischer Natur betrachtete 
Störungen der Haat oder andrer Organe werden heute als durch eine veranderte 
Funktionsfëhigkeit einiger Drüsen mit innerer Sekretion (Thymus, Schilddrüse, Neben- 
nieren) entstanden angesehen. In solchen Fallen mufs der Prozefs als toxischen Ur- 
sprungs (autotoxisch) betrachtet werden und unterscheidet er sich als solcher kaam 
von den durch exogene Gifte (Alkohol) in der Leber verursachten. 

C. Müller-Nyon. 

Demonstration einea Falies von Sklerodermie, von Staehelin. Berl. Min. 
Wochenschr. 1908. Nr. 21.) Entstehung der Sklerodermie bei der Patientin kurz nach 
Beginn eines Morbus Basedowii. Die Diagnose wurde mikroskopisch erhartet, denn 
klinisch zeigten die handtellergrofsen Flecken, von denen je einer an der Vorder- und 
Aufsenseite der Unterschenkel oberhalb der Enöchel safs, gewisse Eigentümlichkeiten. 
Der Fleck hat braunliche Farbung, die Epidermis zeigt weifse Schuppen. Der Fleck 
ist erhaben, scharf abgesetzt, in der Umgebung sind einzelne ahnliche, weniger er- 
habene Flecke. Auffallend ist die Harte, das Fehlen eines lila Ringes, wie er sonst 
beim Stadium eleratum vorhanden ist, und das Fehlen jeder Retraktion, jeder 
Schrumpfung in den alteren Partien. Der Zusammenhang des Basedow mit der Sklero- 
'derrnie erscheint wahrscheinlich. Arthur Schucht-Danzig. 

Über eine eigentümliche Allgemeinerkrankung mit vorwiegender Be- 
teiligung von Muskulatur und Integument, von Rudolf Dietscht. ( Zeitschr . f. 
klin. Med. Bd. 64, Heft 5 u. 6.) Ein vielgestaltiges Krankheitsbild bei einem zwölf- 
jahrigen Madchen. „Den Haoptsymptomen nach handelt es sich um eine in jugend- 
lichem Alter aufgetretene Atrophie der Skelettmuskulatur mit konsekutiven Sehnen- 
kontrakturen; gleichzeitig entwickelten sich Veranderungen in der Haut, die nach 
ihrem Aussehen vor allem im Gesicht und an den Hitnden als Sklerodermie, speziell 
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Sklerodaktylie nnd „masqué sclérodermique" angesproohen werden dürfen. Dab Haut- 
und Huskelverandernngen eine einheitliche Erkranknng darstellen, beweist ons der 
histologische Befund, indem bei beiden neben einer Atrophie des Parenchyms bezw. 
der Haut8chichten interstitielle Prozesse pradominieren, die dnroh Rundzellen- 
infiltrationen nnd Bindegewebsproduktion charakterisiert sind.“ Die Krankbeit durft© 
in ihrer Atiologie den chroniach-rheumatischen Affektionen nahestehen. 

Arthur Schacht-Daneig. 

Idioneurosen. 

Juckreiz, dessen Vrsaehen nnd Behandlung, von W. A. JxMusoH-Edinbnrg. 
(Lancet. 26. Sept. 1908.) Vortrag, gehalten im Fortbildnngsknrsns; ubersichtliche Be* 
sprechung des Gegenstandes ohne Hitteilnng von nenen Beobachtnngen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Sekretionsanomalien. 

Znr Eenntnis der Eyperldrosis nnilateralis, von J. Fbiedlandeb • Frank¬ 
fort a. M. (Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 23.) Bericht über sechs Falie (einer 
bereits publiziert), bei denen seit vielen Jahren ein profnses Schwitzen der einen 
Eopf- nnd Gesichtshalfte auftrat; nnr einer der Patiënten hatte anch am Bnmpfe an 
der betroffenen Seite eine erhebliche Schweifsabsonderong, im allgemeinen blieb die 
ganze übrige Körperoberflacbe stets aufifallend trocken. Vorwiegend (fnnfmal) war 
die linke Seite affiziert. In dem einen Fall war ein Trauma wohl von atiologischer 
Bedentung gewesen. Ver faseer legt die anatomo-physiologischen Verhaltnisse im Gehirn 
mit bezag aaf die Schweifsbildnng dar nnd geht im allgemeinen anf die vorhandene 
Literator ein. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Derfdjtefeenes. 

Desinfektion der H&nde nnd der Haat mittels Jod te tr&chlor kohlenstoff 
nnd Derm&gummit, von Wedebhake - Diisselclorf. (Med. Klinik. 1908. Nr. 34.) Zor 
Desinfektion der Hande bedient sich Verfasser folgender Technik: 1. In eine kleine 
Porzellanschüssel wird 300—500 ccm JodtetrachlorkohlenatoflF (1,0:1000,0) gegossen 
nnd werden damit die Hande mit einem rauhen Tapfer drei Minuten grnndlich ab- 
gerieben. 2. In die Hohlhande wird soviel steriles Dermagnmmit hineingegossen, 
wie znm Überziehen der Hande nnd der Vorderarme erforderlich iet; die Losnng 
wird kraftig in alle Poren und Bncbten eingerieben, mit besonderer Berücksichtignng 
der Unternagelranme. 3. Sollte die Lösnng noch ein wenig kleben, so kann die Hand 
mit etwas Talk, Kaolinpulver oder Reispnder bepudert werden. Nach der Operation 
lafst sich der Eautschuküberzng mit einem mit Tetrachlorkohlenstoff getrankten 
Tapfer leicht entfernen. — Diese Jodtetrachlorkohlenstofif-Dermagummit-Desinfektion 
hat sich nach Verfasser im Laboratorium, in der Klinik nnd in der Praxis auch nnter 
den sohwierigsten Verhaltnissen in jeder Hinsicht so bewahrt, dafs sie dem Praktiker 
empfohlen werden kann. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 


Nachdruok ist ohne Oenehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 
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212; (Bierhoff) 212; (Loeb) 876; 
(Howard) 876. 

— des Anges (Stotter) 874. 

—> oonjunctivae 627. 

— der Prostata (Schiele) 374. 
Blennorrhoebehandlang 418. 667;(8poo- 

ner) 28; (Orlowski) 140; (Stein)209 
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(Bo'ldt) 212; (Bierhoff) 212: (Gros- 
glik) 213: (Wolbarst) 214; (Mibelli) 
214; (Li Virghi) 214; (Polland) 215; 
(Begenspurger) 215; (Balzer and 
Tansard) 215; (Weisswange) 374; 
(Stookmann) 875; (Loda) 375; 
(Loeb)376; (Howard)376; (Beotier) 
876; (Sohminoke) 472; (Delbet und 
Cherassu) 523. 

Blennorrhoebebandlang mit Arhovin 
(Knaath) 216; (Bottstein) 378. 

— mit Aspiration (F. Winkler) 552. 

— mit Elektrolyse (Foveau de Cour- 
melles) 278; (Fernrick) 378. 

— mit Gonosan (Haedieke) 216. 375; 
(Geissler) 216. 875; (David) 875; 
(Biess) 376. 

— mit Oliophen (Ganz) 262. 

— mit Badium (Domioini and Gy) 278. 

— mit Santyl (Eanitz) 875; (Caralleri) 
878. 

— mit 8eram (Herbet) 377; (Uble and 
McEinney) 877; (Ballenger) 378. 

— mit Spülnngen (Winters) 574. 

— mit Thyresol (Leren) 607. 
Blennorrhoische Arthritis (Domioini and 

Gy) 278; (Madie) 376; — Qaerfurchen- 
bildung der Nagel nach (Jordan) 27. 

— Conjunctiritis, metastatisohe (Trous- 
seau) 376. 

— Dermatosen (Roux) 212; (Löhe)260. 

— Endocarditis (Miljaeff) 211; (Bicoi) 
212. 

— Endometritis (Lanzi) 531. 

— Epididymitis 523; (Sohindler) 26; 
(Bal&s) 213; (Grosglik) 213; 
(Spitser) 513. 

— Gelenkerkranknngen (B. BI och) 375; 
— and Heifslaft (Wagner) 877. 

— Gelenkversteifangen 220. 

— Genitalneurose, cyklische (Wein traab) 
574. 

— Mastdarmstriktar (Praetorias) 568. 

— Meningitis (de Jong) 212. 

— Obliteration des Nebenhodens (Delbet 
und Chevassu) 523. 

— Pharynxerkranknng (B. Blooh) 875. 

— Phlebitis (Payenneville) 276; (Gre- 
nier) 376. 

— Prostatitis 888; — oystoparetioa (Gut- 
mann) 201; (Holliday) 408. 

— Urethrocystitis (Urethrotrigonitie) (Be¬ 
rn e te) 533. 

— Valritis (Lansi) 531. 

— 'Vulrovaginitis (K roem er) 668; — 
bei Kindern (Butler und Long) 212. 

Blennorrboisoher Rheumatismas (Biooi) 
212. 

Blennorrhoisohes Exantbem s. Blennor- 
rboiscbe Dermatosen. 

— Geschwur (Miropolski) 821. 

— Sekret (F. Winkler) 210; (Taylor) 

210 . 


Blatharnen s. HSmatnrie. 

Botryomykosis 255. 620. 

Boubaa 264. 267. 

Bonton de Biskra s. PendcbgeschwSr. 
Bromexanthem 416. 618. 

Bubo 220. 538; (Danlos) 22; (Balser 
and Galup) 22; (Bobbins) 816. 

— and Ducreysoher DiplobaoiUus (So- 
winski) 53. 

— der Tropen 264. 

—, phagedamisoher (Zimmern, Looste 
and Gauoher) 407. 

Babouenbehandlung 470; (Je nssen) 571; 
(Eamanin) 626. 

— mit Röntgenstrahlen (Re in es) 54; 
(Ereibich) 55; (G. J. Maller) 55. 


Cagots (Fay)484. 

Callus 203. 

Canoroid 630. 

Canoroidbehandlong (Ga o oh er) 631. 

— mit Röntgenstrahlen (Sobmidt) 261. 
Canities 639; (Gheatle) 689. 

Carcinoma 30. 166. 170. 203. 267. 830. 

333. 370. 892. 401. 581. 533. 569. 633. 
637. 638; (Fortin) 112; (Maeewen) 
164; (0rtb) 630. 

— ktiologie der (Aloindor) 107; 
(Hertzler) 109. 

—, remrsacht dnroh Röntgenstrahlen 
(Jagle) 327; (Haret) 327; (Porten 
und White) 630. 

—, Erreger des (Bobertson) 107. 

—, Übertragbarkeit des (B ran d) 107; — 
dnroh Flöhe (Webb) 107. 

—, Bezidire naoh Operation (Moullin) 
108. 

— und Bindegewebe (Bonney) 631. 

— nnd Talgdrüsenhyperplasie (Garaz- 
zeni) 614. 

— nnd Lenkoplakie (Herzfeld) 202. 

— anf Lenkoplakie (Reolus) 632. 

— nnd Syphilis (Letulle) 289; (Ho- 
witz) 290; (Horand) 579. 

— der Angenlider (N obile) 109. 

— der Blasé (Brown) 165. 

— das Hodens336; (Weber) 886; (Pieri) 
336. 

— des Penis (Erawtsohenko) 320. 

— der Unterlippe (Witherbee) 27. 

— der Vnlva (J. Hoffmanns) 374. 

—, metastatiecher (O. Müller) 864; 

(Beitmann) 567. 

—, seknndares (Dans) 108. 

—, nniverselles (Bayet) 868. 

—, rerkalktes (Castagnary) 109. 
Caroinombehandlnng (Lexer) 108; (Sy- 
koff) 108; (Horrie) 631. 

— mit Ameisensünre (Evans) 631. 

— mit Falgnration (de Keating-Hart) 
371. 
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Carcinombebandlnng mit flnssiger Luft 
(S&lvin-Moore and G. E. Walker) 
107; (Salvin-Moore und Barratt) 
107. 

— mit Radium (Dominici and Bory) 
21; (Wickham and Degr&is) 109. 633. 

— mit Röntgen8trahlen (Faidherbe) 
108; (Pusey) 109; (Schiff) 109; 
(Schmidt) 261; (O. Muller) 364. 

— mit Serum (C. E. Walker) 631. 

— mit Trypsin (Aleind or) 107. 

CarrionB Krankheit 8. Verruga peruana. 
Cementkr&tze 8. Dermatitis nach Cement. 
Chemotherapie (P. Ehrlich) 362. 
Chloasma 219. 265. 366. 

Chlorakne s. Dermatitis nach Chlor. 
Chrysoichthin (Filarétopoulo) 30. 
Cl&vus (öriffith) 28. 

Clinica Santiha 534. 

Oonjunctivalreaktion (Wolff - Eisner) 
150; (Necker and Paschkis) 156. 
Coma cutaneum (Martini) 105. 

Coryza syphilitica 8. Syphilitische Coryza. 
Cowperitis (Irving) 316. 

Craw-Craw 264; (Rongier) 106. 

Creeping disease 8* Larva migrans. 

Cutie plicata (Tomaschewitsch) 613. 
Cyanose (Jourdran) 420. 

Cylinderurie (Asch) 174. 

Cysten der Fraaenbrust (Reolas) 637. 

— der Harnröbre (Michailow) 259. 

— der Niere (Bircher) 577. 

— der Samenblasen (Damski) 275. 

— des Sinus pocularis (Mikhailow) 275. 

— des Ureterende8 (Kap sa mm er) 474. 
—, traumatische (Chajes) 111. 

Cystitis 159. 164. 172. 173. 292. 334. 335. 

337. 338. 339; (Kutner) 166. 

— der Sauglinge (Caccia) 165; (Ba- 
bonneix) 334. 

Cystoskop (Frank) 104. 

Cystoskopie (Uhle und Mackinney) 
158; (Lewis) 335; (Jacoby) 335. 
Cytorrhyctes (Jancke) 382; (Noegge- 
rath) 382. 


Dariersche Krankheit 520. 

Dekubitus acutus (Kreibich) 615. 
Dekubitusbehandlung (Teller) 422; 
(Hoke) 422. 

Demodex folliculorum (Gmeiner) 570. 
Dermatitis artificialis 639. 

— nach Atlas-Holz (Gardiner) 424. 

— nach Cement (Martial) 424. 

— nach Chlor 201. 

— nach Haarwasser Javol (Scharff) 424. 

— nach Petroleum 618. 

— nach Rhus toxicodendron (Lindley) 
408. 

— nach Teer 201. 

— desquamativo-pustulosa amoebina (Se- 
lenew) 319. 


Dermatitis exfoliativa 402. 412. 574; 
(Friedlander) 101; (Weidenfeld) 
564; — generalisata (Riehl) 563. 

-, Behandlung der (Langstein) 48. 

-neonatorum (Brown) 48. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— lichenoides (chronica circamscripta) 
pruriens s. Prurigo. 

— medicamentosa (Nichols) 28. 

— polymorpha dolorosa (Frangois) 365; 
— and Pneumonie (Pellier) 271. 

—i progrediente 517, 

— venenata (Pelanz) 423. 

Dermatologie, Einfiihrung in die (N. 

Walker) 415. 

Dermatologische Beobachtungen aas West- 
Grönland (Trebitsch) 255. 
Dermatomyko8is (Selenew) 260. 679. 
Dermographia alba (Nicolski) 412. 
Desinfektion der Haat und Hande (Brunn) 
227; (Wederhake) 642. 

Diabetes 117. 288. 417. 640; (Kren)408; 

(R. Ehrmann) 492; (Campana) 531. 
Diagnose, Fall zur (Jamieson) 260. 579; 
(Dnbois-Ha venith) 365. 366. 367; 
(Bayet) 569. 

Diphtherie and Impetigo (Paddicombe) 
626 

— der Haat 615; (Slater)56; (Tièche) 
627. 

Diphtheriebazillen (Eddowea) 55. 
Diverticulum urethrae s. Urethraldiver- 
tikel usw. 

Donglasabsoefs e. Abecefa Donglas. 
Drucken lassen, wie? (Neisser) 475. 
Drüsen- und Knochentumoren (Spiet- 
hoff) 256. 

Dystrophia bullosa hereditaria (Mendes 
da Costa und van der Valk) 143; 
(Nobl) 260. 579. 

Dystrophia papillaris et pigmentata s. 

Akanthosis nigricans. 

Dysnrie 172. 272. 833. 384. 


Eiweifsbestimmung (Kohier) 339. 
Ekthyma 206. 569. 626. 

— mit Diphtheriebazilien (Eddowes)55. 

— gangraenoeum 58. 

Ektrodaktylie (Darier und Railliet) 21. 
Ekzema 117. 118. 177. 200 202. 220. 223. 
255. 265. 819. 330. 363. 367. 86a 389. 
391. 425. 437. 518. 675. 613. 615. 626. 
634; (Hndelot) 44; (Schenk) 434; 
(Darier) 689. 

—, Atiologie des (K es te ven) 589; 
(Feldstein) 590. 

—, Differentialdiagnoee des (Heidings- 
feld) 639. 

— und Asthma (Langstein) 589. 

— mit Iohthyosis (Qanoher) 370. 

— und Psoriasis (Oppenheim) 566. 
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Ekzema ani 470. 

— des Auges (Noll) 46. 

— des Gesichts 857. 

— nummulare (Tchicaloff) 45. 

— seborrhoicam 204; (Moussous) 45; 
(Rein es) 400. 

— sqoamosam (Merck) 389. 

— trichophytoides s. Triohophytia. 

— nniversale 412; (Riehl) 563. 
Ekzembehandlung (Kesteven) 589; 

(Feldstein) 590. 

— bei Kiodern (Winfield) 45; (Eason) 
323. 

— bei Sauglingen (Spiethoff) 590. 

— mit Meer wasser (Variot) 323. 

— mit Opsoninen (Crofton) 590. 

— mit Paquelin (Eonossewitsch) 324. 

— mit Radium (Wiekham and Degr ais) 
633. 

— mit Schilddruse (Moussous) 45; 
(Eason) 823; (Parhon und Urechie) 
323. 

— mit Teer (Sntton) 691; —, neuen 
Preparaten von (Herxheimer) 46. 

Elacin (R o dier) 143. 

Elektrizitat 32. 147. 198. 217. 260. 363. 
370. 407. 470. 476. 498. 660. 563. 681. 
633. 635; (S. Stern) 28; (Robbins) 
28; (F. Winkler) 119; (Foveau de 
Conrmelles) 278; (Kornfeld) 338; 
(Kohier) 339; (de Keating*Hart) 
371; (Jesionek) 390); (Turner) 391; 
(Emódi) 474; (Hoidale) 574. 
Elephantiasis 264. 265. 386. 513. 615. 634. 

— nnd Lymphangitis der Tropen (Dn* 
fongeré) 629. 

— congenita (Behan) 60; (Noeggerath) 

629. 

— nostras (Rhenter) 59. 
Elepbantiaaiabehandlung (Gastellani) 

630. 

— -Prophylaxe (Gastellani) 270. 
Endotbetioma s. Careinoma. 

Entgegnung (Hammer) 263. 469. 
Enuresis s. Inoontinentia nrinae. 
Epbeliden 219. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 679; 
(Leiner) 518; (Tsohernognbow) 
520; Bayet) 569. 

Epididymitis 338. 519. 

— bei Typbus (Beardsley) 169. 

— erotica (Waelsob) 169.- 

— -Behandlung (Spitser) 513. 

Epispadie 162. 

Epithel des Oesopbagus beim Heer* 
sebweineben (Aroangeli) 297. 
Epitbelioma s. Careinoma. 

— adenoides oystioum s. Akantboma ade- 
noides. 

— contagiosnm 372; (Piek) 328; (N. 
Walker) 439; —■ cystieum atheroma- 
tosum (Gampana) 532; — nniversale 
(Tomasohewitseh) 519. 


Epitbelioma contagiosnm, innerliche Be- 
handluDg des (Sakurane) 262. 

-der Vogel (Lipscbütz) 636. 

Erfrierung (Heller) 617. 

Erwiderung (Kapsammer) 340. 

Erysipel 64. 59. 60. 220. 357. 617. 667. 
639; (Prinee) 325. 

Erysipelbehandlung (Gray) 628; (Allen) 
629; (Saechini) 629. 

—, bakterielle (Duncan nnd Uiman) 
629. 

Erysipeloid 372. 517; (Reieh) 58; (Jop- 
son) 825. 

Erythema 46. 264. 341. 365, 615. 639. 

— nnd innere Störungen (Spiethoff) 
200. 

— glutaeale (Moussous) 45. 

— annulare 416. 

— bullosum vegetans 667; (W. Fox) 
263; (Bayet) 368. 408; (Scherber) 
402; (MacCormac) 409;(Young)594. 

—, obronisches umschriebenes, mit Dys- 
trophie (Sensini) 623. 

— exsudativum multiforme 177. 888 415; 

' (S pi eg Ier) 616; — universele 412. 

— induratum 254. 566. 614; (Sachs) 
566. 

— iris 416. 

— migrans s. Erysipeloid. 

— nodosum (Dubo is-Havenith) 866» 

— — nnd Chininum snlfuricum (Soca) 
206. 

—, puerperales (Gasalis) 420. 

— scarlatiniforme 564; (Gardiner) 408. 
412. 

Erythemato •solerosis oiroinata s. Liohen 
annularis. 

Erythrodermie 386; (Spiethoff) 256; 
(Kren) 403; (Ehrmann) 663. 

—, nniveraeile 568; (Reitmann) 563. 

Eiythromelie 401. 403. 406; (Reines) 
400. 

Eunnchenbafter Zustand (Bayet) 569. 

Europhen (Merck) 887. 

Exanthem, maonlo-papulöses (Nobl) 405. 

Exophthalmus s. Morbus Basedowii. 


Favus 220. 674. 614; (Née) 60; (Gau- 
cher, Louste und Giroux) 407; (N. 
Walker)439; (Cranston)691; (Stont) 
592. 

— der Nagel (Pélardy) 106. 

— des Skrotums (Bayet) 868. 

— universeller (Talat) 691. 
Fibro*Granulome, subcutane, beim Rind 

(Woolley) 67. 

Fibro-Lipomatose (Batnt) 279. 

Fibrolysin (Merck) 388. 
Fibrolysinwirknng auf Narben, Bakterien 
nnd Bint (Leonardo) 116, 

Fibroma 265. 637. 
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Fibroma der Haatnerren, PrSparat tod 
(Krause) 637. 

— foUioulare 616. 

— molle (Dobrowolsky) 111. 

— molluscum 401. 613. 

Filariaais 629; (Tanaka) 317. 
Fisaurenbehandlung ara Anna (Negresou) 

228; (SoBamann) S29. 

Fistel 22. 104. 413. 692; (Danlos) 22; 
(v. Oppel) 473. 

—, vesico-vaginale (Popescu) 166; — Be- 
handlang der (Pastean) 146. 
Flagellaten in der Dermatologie (Sele- 
new) 206. 

Folliclis (Friedlander) 661; (Iwanoff) 
611; (Petersen) 611. 

Follioalitis 193. 196. 267. 282. 868. 631. 

— des Bartes 690. 

— decalvans 101. 

— exnloeran8 nasi (Uucha) 662. 

— scrophulosorum 403; (Beines) 616; 
(Oppenheim) 516; (Sachs) 516. 

— varioliformis 516; (Spiegier) 516; 
(Oppenheim) 619; (Reines) 563. 

Fordycesche Krankbeit s. Morbus For- 
dyce. 

Formamint-Vergiflnng (Glaser) 439. 
Fragilitas 639. 

Framboesia 264. 363. 864. 518; (Castel- 
lani) 267. 

— Atiologie der (Pospelow) 414. 

— experimentelle (Ashbnrn nnd Craig) 
58. 

Framboesiebehandlung (Castellani) 57. 
Frostbeulen s. Perniosis. 

Frnchtabtreibung (J. Voigt) 472. 
Fiirsorgeerziehung (Hammer) 573. 
Fnrunkulosis 255. 265. 407. 416. 470; 
(Elesk) 628. 

Farunkulosisbehandlnng 220; (F a n re) 61; 
(Ottenfeld) 324;—opsonische (S m itb) 
27; (Reynolds) 628. 


Gangosa 264. 

Gangraena 53. 106. 146. 171. 425. 518. 
616; (Hosemann) 106; (Wechsel- 
mann and Maroase) 204; (Hoke) 
422; (J. Voigt) 472; (Spitser) 513: 
(Groet) 515; (Campana) 531; (Lens) 
627. 

— alba 574. 

—, idiopathische (Heim) 428. 

— multiple, neurotische (Roethler) 427. 

— bei einer Hysterisohen (Bayet) 367; 
(Cavagnis) 425. 

— nach Orthoform (Wallart) 223. 

—, symmetrische (H. Fox) 222. 

—, typhöse (Poenaru-Caplesou nnd 
Gomiu) 105. 

Gasbacillus ohne Gasbildung (Hosemann) 
106. 
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Gasphlegmone (Hosemann) 106. 
Genitaltraktns, Kristallbildungen im 
(Gohn) 104. 

Geechlechtsdrösen, W eohselbeziehungen 

zwiscben den (Serralaoh nnd Paré») 
146. 271. 

Geschlechtskrankheiten, Statistik der 
(Brandweiner) 143. 

— an den Hittelschnlen (Hecht) 24. 

—, Behandlung mit Elektrizitat (F. 
Winkler) 119; — and Vibrationen 
(Hoidale) 674. 

— -Bekampfung (Bemart) 816. 
Geschwülste s. Tumoren. 

Gleitpuder (Pinkus and Unna) 341. 
Glyko8urie 492. 631. 620; (Eosenfeld) 

178; (Seelig) 471. 

—, syphilitische s. Syphilitische Glyko- 
surie. 

Gonococcus (Pieker) 381; — und Me* 
ningococcu8 (Milhit und Tanon) 38L 
Gonococcus-Einwanderung 470. 

— Nachweis (v. Wahl) 209; (Stein) 
209; (Heger-Gilbert) 361. 

— -Nahrboden (Piorkowski) 217. 
Gonorrhoe s. Blennorrhoea. 

Grannloma annul&re a. Lichen annularis. 

— inguinale tropicum 264. 

— trichophyticum s. Triohopbytie. 
Gumma 30. 85. 42. 44.143. 204. 205. 206. 

290. 291. 401. 402. 413. 470. 479. 480. 
482. 622. 523. 635. 647. 586. 625; 
(Campbell) 37; (Courtade) 277; 
(Petzhold) 291; (Nobl) 401; (Ehr- 
mann) 404; (Mucba) 406; (Putsch- 
kowski) 415; (Renault) 490; (Grün* 
feld) 518; (Nobl) 616; (Petrini) 529; 
(LaMensa) 577; (Erdmann) 587; 
(Morosoff) 612. 

— des Auges (Rollet) 490. 

— der Leber (Schlagenhaufer) 400. 

— des Rachens (Marschik) 290; — und 
Komplikutionen (Mazzini) 622. 

— der Zunge (Nobl) 665. 

GummÖ8e Osteoperiostitis (Mucba) 406. 
Gummabehandlung (Boisseau) 42. 


Haar, nervose und Ernahrungsstorungen 
des (Bulkley und Janeway) 639. 

Haarausfall s. Alopecia. 

Haare, Grauwerden der s. Canitiea. 

—, Wachstum der granen (Schein) 113. 

Haarentwicklung bei Negerembryonen 378. 

Haarpapillen, zusammengesetzte (Gio- 
rannini) 216. 

Haarpfiege (Spencer) 28. 

Haemangiendothelioma tuberculoeum s. 
Tuberkulöses Haemangiendothelioma. 

H&matochylurie 317. 

Haematoma induratnm des Scrotums (Ba- 
tut) 279. 
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H Smaturie 159. 161. 164. 166. 334 

(Blook) 104; (Bartrina) 176. 
Haemoglobinurie 419. 

—, paroxysmale (Donath und Land- 
steiner) 176. 

Hamorrhagien 386; (K o fier) 332. 
Haemorrhoiden 331; (Gelpke) 116. 
Haemorrhoidenbehandlung (Oefele) 116; 

(Sussmann) 329; (Weiaa) 329. 
Hageen (Assmy und Bare) 40. 

Hair Health Perrine 296. 

Harnabfluf8 durch Nephrotomiefistel (Kap - 
sammer) 102. 

Harnapparat und Böntgenstrahlen (R eich- 
mann) 164. 

—, Steine des 164; — und Böntgenbilder 
(Pen wiek) 167. 

Harnblase a. Blasé. 

Harnkrankheiten, infektiöae (F al tin) 165 ; 
(Dudgeon) 167; — im Kindeaalter 
(Box) 167. 

, nervöae (Wonner) 167. 
Harnkrankheitenbehandlung mit Argentum 
eolloidale 168. 

— mit Belastung (Kornfeld) 167. 
Harnleiter 8. Ureter. 

Uarnröhre 8. Urethra. 

Harnsteine (Höhn) 373. 
Harnunterauchung (Gelaton - Atkins) 

174. 

Harnverhaltung a. Anurie. 

Haat, Chemie der (Golodetz und Unna) 
179. 242. 595. 

Haut als Vermittler therapeutisoher Appli- 
kationen (Thayer) 27. 

Hautabteilung des Boyal Infirmery (N. 
Walker) 439. 

Hautarztezusammenkunft, Frankfort 1908 
(Hammer) 362. 363. 470. 
Hautelektrizitat (Harnaek) 217. 
Hautgeschwülate (Albreoht) 362. 
Hanthistopathologie, vergleichende (Au- 
dry und Suffran) 620. 

Hauthorn s. Cornu cutaneum. 
Hautimmunitat (Blook) 363. 
Hautkrankheiten (Jarisoh-Matzenauer) 
282. 

— und Leukamie (Morelle) 368. 

— und Verdauungfistörungen (White) 
219. 

— f tropische (Crocker) 263. 

— der Neger (H. Fox) 266. 

— der Indianer (Bobb) 408; (Biee) 
676; — und Behandlung durch ein- 
geborene Medizinmanner (Sult) 574. 

— in Minnesota (Cobb) 574. 

—, chirurgische (Faure) 372. 
Hautkrankheitenbehandlung 419. 

— mit Chromsaure und Hollenatein 
(Jullien) 278. 

— mit Kohlensaureechüee (Allen-Pus ey) 
392 

— mit Licht (Riedel) 219. 


Hautkrankheitabebandimng mit Minerale 
wasser (Azua-8uarez) 889. 

— mit Stauungshyperamie (Gebele)219; 
(Coste) 220; (Mantegazza) 220. 

— mit Urotropin, Hippol, Helmitol, He- 
tralin, Borovertin (Foroart) 158. 

Hautmagnetismu8 (Harnaek) 217. 

Hautnekrose s. Gangraena. 

Hautnerren (Botezat) 379. 

Hautreaktion auf Bakteriengifte (Entz) 
384. 885; (v. Pirquet) 384. 885. 

Hefe (Fr enden berg) 418. 

Hermaphroditi8mus (Crispin) 154. 

Herpes 188. 189. 193. 260. 867. 389. 

— circinatus 380. 

— tonsurans s. Trichophytia. 

— zoster s. Zoster. 

Hetero- und Isantagonismus (F al tin) 155. 

Hirsuties 639. 

Hodenchirurgie (Martini) 102. 472. 

Hodendrusen (Varnabö) 168. 

Hodenektopie (Berger) 171. 

Hoden- Physiologie (Serralaoh und 
Parés) 271. 

Hodentumoren, „syncytimn w haltige 
(Mönckeberg) 170. 

Homosexualitat (Hirschfeld) 416. 

Horn8ubstanz II. (Unna und Golodetz) 
62. 

Hühneraugen s. Clavus. 

Hufeisenniere (Bobinson) 574. 

Humanitare Liga (Ferdy) 363. 

Hydrargyrum bijodatnm und Kalium jo- 
datum in Kapseln (Joseph) 672; — 
-Erythem 517; (Oppenheim) 612; — 
oxycyanatum (Le Cl ere) 417; — -Pülen 
(Martinet) 418; (Renault) 418; — 
-Nachweis im Urin (Batner) 256; 
(Nicolas und Marcel) 276; — -Tole- 
ranzjunger Personen (Laoapdre) 276; 
— -Vehikel (v. Leszczynski) 572; s. 

. auch Quecksilber. 

Hydroa 177; (Isaac) 101; (Balzer und 
Milhit) 407. 

— oder Syphilis? (Franklin-Royer) 28. 

— aestiralis s. Hydroa yaccinifbrmis. 

— puerorum (Haase und Hirschler) 
269. 

— vacciniformis 269. 615; — familialis 
(Groamann) 413. 

— resiculosa der Conjunctiva palpebrarum 
(Apert) 406. 

— und Bontgenbehandlung (Glartche) 
279. 

Hydrocele 59. 

Hydrocystoma tuberosum multiplex (8 to c k- 
mann) 571. 

Hydronephrose (▼. Bihmer) 584. 

Hydrotherapie, HautTerandemngen nach 
(Chiray und Lamarre) 885. 

Hygiene (Cortona) 633. 

Hyperamienach Biers.Staumngsbehandlungè 

Hyperhidrosia 51& 
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Hyperhidroaia m&nnum, geheilt durch 
Röntgenstrahlen (Kromayer) 118; 
(Schmidt) 118. 

— unilateralis (Friedl ander) 642; — 
congenita (Vörner) 118. 

Hy perkeratoais saprafollicolaris (S a 1 i n i e r) 
48. 

Hyperpigmentation (Gaueher) 219; (Hal- 
lopean und Frangoia-Dainville) 
406; (Balzer and Fernet) 407. 

Hyposp&die 162. 

Hypotrieho8is 8. Alopecia. 

Hysterie (Bayet) 868. 


Iehthyoaia 257. 391. 416. 516. 

— mit Ekzem (Gaueher) 370. 

—, Leukamie und Synovitis (Water- 
house) 589. 

— congenita (Mucha) 519. 

Ikterus 117. 

— neonatorum (Granet) 163. 

—, hamolytischer (Chauffard) 153. 
Impetigo 46. 200. 

— und Nephritis (Hu tin el) 60. 

— circinata 613. 

— contagiosa 8. Impetigo vulgaria. 

— Yulgari8 613. 575; (N. Walker) 439; 
(Sutton) 626. 

-undDiphtherie(Puddicombe) 626. 

Impotenzbehandlung mit Serum F, oder 
Chrysoichthin (Filarétopoulo) 30. 
Ineontinentia urinae 161. 162. 166. 272. 
292. 333; (Kühner) 156; (Popesou) 
156; (U&oGowan) 173. 

-infantum (Füratenheim) 155. 

Indicanurie (Primavera) 177; (Maokee) 
177. 

Initialskleroae 21. 25. 42. 43. 61. 122. 
142. 145. 160. 259. 268. 283. 284. 285. 
363. 406. 441. 442. 443. 470. 478. 480. 
484. 615. 528. 682. 662. 665. 573. 576. 
679. 617; (Hallopeau) 21; (Capelli) 
279; (Robbina) 316; (Groamann) 413; 
(Heao htae her aki und Sokolow) 520; 
(Kiraeh) 664. 

— bei einem einjahrigen Enaben (Me* 
achtacheraki) 613. 

—, aufeinanderfolgende (Gaueher und 
Nathan) 147. 

—, extragenitale 30. 518; (Sohafir) 23; 
(Piako) 289; (Scherber) 407; (Fabry) 
407; (Énowle8) 479; — des Augen- 
lidea (Oganow) 289; (Alger) 316; 
(Zazkin)480; — beider Brüate(Ju llien) 
31; — des Fingera (Poizier) 570; — 
der Lippen (Gaueher und Nathan) 
147; (Horand) 480; (Eingabury) 574; 
— der Nase (Pusateri) 480; — der 
Zunge (Gersohun) 289. 

—, „achwarze" (Selenew) 275. 

—, Behandlung der (Duhot) 582. 


Interessante Falie (Groamann) 413. 
Jodexanthem 535. 

Jodglidine (Steiner) 419. 

Jod-Nachweia im Urm (E. t. Hofmann) 
258. 

Jodofan (Grunbaum) 470. 
Jod-Thyreoiditia (Gundorow) 199. 
Jothion (Merck) 388. 

Juokepidemie a. Sendlinger Beiia. 

Juekreiz a. Pruritua. 


Kalkveratzung (Neugebauer) 562. 
Earbunkel 265. 

Earbunkelbehandlung 220; (Faure) 51; 

(Younge) 628; (Reynolds) 628. 
Kasuistisches (Sakurane und Okugawa) 
318. 

Katheterteohnik (Sehlagintweit) 102. 
Eeloid 60. 116. 203. 265. 330. 413. 61& 

— und Tuberkuloae (Gougerot und 
Lamy) 637. 

Eeloidbehandlung mit Radium (W ickham 
und Degrais) 633. 

Eeratitia follicularis contagiosa 612. 

— pilaris rubra (Iwanoff) 612. 
Eeratodermia araenicalia a. Araenkerato- 

dermie. 

Eeratoma 170. 

— palmare et plantare hereditarium (L ud - 
wig) 324; (Bayet) 868. 

Keratosis 267. 327. 

— nigrican8 a. Akanthosia nigricana. 

— pilaria 282. 380. 

— aenile 203. 392. 

— spinulosa (Salinier) 48. 

Kerion 185. 186. 189. 193. 194 
Klinische Beobachtungen (Eingabury) 

574. 

Enabe, verderbter (Maurer) 573. 
En&ueldrüsenentwicklung der behaarten 
Haut (Wimpfheimer) 379. 
Enfiueldröaenkörnehen, a&urefeste (Fiek) 
615. 

Eohlenaaure, fluasige (Zeialer) 202. 
Eomedonen-Entfernung, Instrument zur 
(Maaotti) 407. 

Eondyloma aocuminatum (Petersen) 612; 

(Gaueher) 633. 

— f breitea 520. 

— 8pitze8, Pathogeneae des (Moroaoff) 
28; (Stancanelli) 111. 

-und Spirochaten (Hecht) 199. 

Eongrefs der Deutaehen Dermatologiachen 
Geaellaehaftin Frankforta.M^B 1 aachk o) 
100 . 

EoBmetik (Spencer) 28. 

Erauroaia 145. 

Ereba 8. Carcinoma. 

Eubpocken beim Menachen (Amende) 
202. 574. 

Eulturen (Sabouraud) 883. 
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Lacbgruben (H. Bergh) 493. 

Layulosurie (y. Hal&sz) 208. 

Larva migrans 372; (Pinkus) 101; 

(Wosstrikow) 613. 

Leberoirrbose (Brann) 34. 
Leicbeotaberkel s. Tuberkalosis yerrucosa. 
Lentigo 219. 

— maligna s. Naevocarcinom. 

Lepra 117. 255. 263. 264. 286 389. 403. 
562. 568. 625; (Thompson)33;(Foley 
nnd Yvernault) 413; (Hunter) 435. 
Leprabazillen 226. 388. 435. 436; (Tere- 
binsky) 522. 

Leprabazillendetritus nnd saurefesteKnauel- 
driisenkörnchen (Fick) 615. 

Lepra-Literatnr 1907 (Hamann) 33; 
Lepra-Reaktion (Eitner) 435; (We.ehsel- 
mann nnd Ueier) 435. 

Lepra in Agypten (Engel) 316. 

— in Algier (Brault) 678. 

— in Fraukreich (Fay) 434. 

— im Osten (Braddock) 434. 

— in Persien (Loew) 225. 

— bei den Uaori (Mason) 678. 

— des AugeB (Baizie) 225. 

— des Kehlkopfes (Breda) 532. 

— anaesthetica (Rissom) 568* 

— tnberculosa s. Lepra tuberosa. 

— tuberosa 225; (Maokinnon) 436; 
(Bureau) 621. 

-anaesthetica 413; (Gluck) 418. 578. 

Lepraahnliche Rattenkrankheit (W h e r r y) 
436. 

Leprabehandlnng mitNastin (Muller) 566. 
Leprabekampfung 413; — in Agypten 
(Engel) 33. 

— in Danemark (Ehlers) 83. 

— in Finnmark (Hansen) 33. 
Lepraheilung (Sakurane) 225. 

Leukamid (Poirier) 367. 

Leukamie208.326.408; (Weohselmann 
nnd Marcuse) 204; (Favera) 13. 

— nnd Hautkrankheiten (Brunsgaard) 
110; (More 11e) 368; (Al ex and er) 386. 

—, Synovitis nnd Ichthyoaia (W ater- 
iouse) 589. 

Leukamische Tumoren 615; (Sellis)405. 
Leukatrophie cutanée s. Atrophia cutis 
maculo8a. 

Leukoderma (Ehrmann) 565. 

— t atrophierendes (Balzer undFernet) 
407. 

— nniyersale (Muoha) 519. 
Lenkokeratosen der Mnndsohleimhaut 

(Ferrand) 324. 

Leukoplakia 265. 580; (Fnohs) 144; 
(A. Meyer) 159. 

— nnd Carcinom (Hersfeld) 202. 
Lenkorrhoe 418. 

Lichen 403. 

— aconminatns s. Pityriasis rubra pilaris. 

— annularis (Little) 268. 409. 619. 


Lichen nitidus (Re in es) 563. 

— pilaris s. Hyperkeratosis suprafollicu- 
laris. 

— planus 101. 257. 388. 416. 639; 

(Schütz) 256; (Nobl) 401; (Muoha) 
405. 519; (Sachs) 512; (Oppenheim) 
512; (Friedlander) 561. 

-und Reizung (v. Notthafft) 201. 

-accuminatus 48. 257; (Biach) 405. 

-anunularis 517. 

-mit Atrophie im Niyeau (Baum) 

101. 

-hypertrophicu8 (Vignolo-Lutati) 

532. 

-linearis 405. 

-strichformiger (Janssen) 325. 

-urticatus (Ventura) 60. 

-verrucosus 406; (Sachs) 617. 

— ruber s. Lichen planus. 

— simplex chronicus s. Prurigo. 

— skrophulo8orum s. Folliculitis skrophu- 
losorum. 

— spinosus 612. 

— spinulo3us (Salinier) 48. 

— urticatus 579; (Spiegler) 404. 

Licht, Eindringen des in die Haut (F. 

Winkler) 445. 

Lichtbehandlung 8. Phototherapie. 

Lipoma 620. 637; (Batut) 279. 
Lithotripsie (Gouley) 167. 

Liyedo racemosa (Ehrmann) 518. 

Lues s. Syphilis. 

Luft, flüssige (Zeisler) 202. 

Lupoid, miliares (Kreibich und Krans) 
672. 

Lupus 203. 220. 255. 286. 327. 392. 401. 
402. 413. 437. 438. 562. 586. 587; 
(Spitzer) 513. 529. 546. 

—, Tuberkulin-Reaktion bei (Konig) 198. 

— erythemato8us s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— exfoliatiyus 391. 

—, hamatogener 614. 

— uloerosU8 30. 513. 

— yerrucosu8 513. 546. 

— vulgaris 372. 450; (N. Walker) 489; 
(Forchhammer) 670; —, Pathogenese 
des (Caboche) 436. 

— — exulcerans (Bogrow) 613. 
Lupusbehandlung 32. 370. 450. 614. 

— mit Fulguration 470; (Bizard, de 
Keating-Hart und Fleig) 21. 

— mit Licht (Fran$ois) 365. 

— mit Opsoninen (Reyn und Kjer- 
Petersen) 437. 

— mit Phenol (Clark) 28. 

— mit Röntgenstrahlen 121. 

— mit Tuberkulinsalbe (Senger) 436. 
Lupusbekampfung (Neisser und Mei- 

rowsky) 436; (Stern) 436. 
Lupusheimstatten (Neisser und Mei- 
rowsky) 436. 

Lymphadenia cutanea 867. 
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Lymphadenoma 30. 110. 
Lymphangiektasie 267. 

Lymphangitie 259. 276. 333. 409. 
Lympbangioma 170. 

— reit erysipelatoiden Entzundungen 
(P. Cohn) 110. 

Lympbgefafssystem, Ursprung des (Fa- 
raro) 379. 

Lympbocele 817. 

Lymphodermia perniciosa 367. 386. 403. 


Maoulae coeruleae (Tièche) 257. 

Madagaskar-Geschwür s. Ulcus der Ost- 
afrikaner. 

Madurafuf8 s. Mycetorna. 

Malabar-Geschwür b. Ulcus der Ostafri- 
kaner. 

Malaria*54. 171. 491; (Sechi) 35. 

Malaria - Addisonismus (Liubenetzky) 
638. 

Malleus 372. 625; (Rissom) 588; (Er. 
Hoffmann) 588. 

Ma8ern s. MorbillL 

Massage, Schutz der Haut bei (Kirch- 
berg) 417. 

Masturbation 274. 473; (Hirsch) 336. 

Maatzellen 207. 266. 578. 

Mastzellenkörner (Sohwenter-Trachs- 
ler) 1. 83. 

Maul- und Klauenseuche (Bertarelli)49. 

Melanodermien (Vignolo-Lutati) 614. 

Melanom (Karrenstein) 632. 

—, Operation bei (Pringle) 633. 

Melano-Sarkoma, Pigment des (Prima- 
vera) 110. 

Melanosis naevocarcinomatosa senilis s. 
Naevocarcinom. 

Mercks Jahresbericht 1907 387. 

Methylenblau (Dresch) 422. 

Mikroorganismen der Kopfhaut (Tièche) 
671. 

Mikroskop, Entwicklung des (R o b b i n s) 28. 

Mikroeporie 264; (Heller) 101. 

— in Basel (B. BI och) 47. 

— in Berlin - Sohöneberg (Chajes) 100. 
693; (Glaser) 593; — Kuituren der 
(Blaschko) 100. 

— in Italien (Pasini) 281. 593. 

— in St. Gallen (Zollikofer und Wen- 
ner) 693. 

— des Bartes (Halkin) 569. 

Mikrosporon 369. 

— Kuituren von (Minne) 867. 

— caninum seu lanosum (Sabouraud, 
8uis und Suffran) 205; (Halkin) 569. 

Miku)icz8che Krankheit s. Rhinoeklerom. 

Miliaria 58. 

Milzbrand (Cavaoini) 389. 

— aufserer s. Anthrax. 

Milzbrandbebandlung (Schwab) 53. 

Mitesser s. Komedonen. 


Molluscum contagiosum s. Epithelioma 
oontagiosum. 

Mongolenfleck 255. 

Monilethrix 639. 

Korbilli 106. 221. 264w 420; (Ward) 430; 

(Atkinson) 481; ( w . Pirquet) 481. 
T-, Serumreaktion bei (Soheresekews- 
ky) 224. 

—, Behandlung der mitPilocarpin(Monte- 
fusco) 225; (Halls) 431; — mit rotan 
Licht (Simionescu) 432. 

.—, Prophylaxe der (Langer) 431. 
Morbus Addisonii 638; (Landolfi und 
Severin o)lil;(Her wig)lll ;(Worth) 
328; (Wagner) 329; (Liubenetzky) 
638; — mit Thymushyperplasie (Hart) 
688 . 

— Barlowi (Esser) 421. 

— Basedowii (R. Hoffmann) 198; 
(Piazza) 421. 

— Fordyce (Kingsbury) 674. 

— Raynaud (H. Fox) 222; (Poirier>367: 
(Piazza) 421; (Heller) 617. 

Moulagen (Houwinck) 492; (v. Veress) 
497. 

Mucin (Schwenter-Traoheler) 1. 83. 
Mumps s. Parotitis. 

Mycetoma (B ra uit) 628. 

— Atiologie des (Muagrave und Clegg) 
58. 

— beider Füfse (Grosmann) 413. 
Myeliti8 (Hoke) 422. 

Mykosis fungoides 366. 416. 615. 625; 
(Gaucher und Nathan) 22; (Le- 
noble) 206; (Eren)403; (£eitn«nn) 
405. 563; (Blumenthal) 561. 

Myoma (Sobotka) 198; (Paschkis) 258; 

(Fritz) 567; (Kopylow) 637. 
Hyzoedema 406. 


Nachruf Oluck and Doyon (Finger) 403. 
404. 

— Küsel (Pospelow) 612. 

— Lassar (Riehl) 515. 

Naevocarcinom, Anatomie dea (Fortin) 

112 . 

—, univenelles (Bayet) 368. 

—, Behandlung mit metaliischem Magne¬ 
sium (Maoewen) 154. 

Naevosarkom (Kyrie) 200. 

Naevna 29. 101. 203. 219. 380. 363. 391. 
392. 470. 529. 671. 

— Pringle (Kofler) 332. 

— cavernosua s. Naevocarcinom. 

— pigmentosns piloana 614. 

—, teleangiektatischer symmetriacher 

(Minna) 670. 

— trichoepitheliomatosiu (Werther) 260. 
579. 

— vaaonloans (Danlos nnd Lévy- 
Frankl) 407. 
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Naevusbehandlung mit Radium (Nagel - 
sohmidt) 331; (Wiokham und De- 
grais) 21. 332. 634 

Nagel, eingewaohsener (Reolus) 223. 

Nagelausfall, periodischer (Troisfon- 
taines) 412. 

Nagelkrankheiten und Röntgenbehandlung 
(Sohindler) 389. 

—, seltene (Heller) 617. 

Nagel verkümmerung (R. Hoffmann) 198. 

Narben, hypertrophische (Renault) 406. 

Narbenbehandlung (Orlowski) 115; 
(Leonardo) 116; (Snowman) 116; 
— mit Radium (Wiokham und De- 
gr ais) 330. 

Nastin (Uerok) 388. 

Natal-Ge8chwür 264. 

Nebennieren (Soh af f er) 638. 

Nebennierentumor (Roeder) 172. 

Nephritis 174. 835. 339. 340. 491. 640; 
(Gordon) 27; (Kapsammer) 340. 

Nephrolithiaais s. Nierensteine. 

Nerven der Epidermis 8. Hautnerven. 

Ne8seln ». Urtioaria. 

Neurasthenie (Dawson) 316. 

Neurodermitis chronioa oiroumscripta 8. 
Prurigo. 

Neurofibromatosis 567; (Raymond und 
Alquier) 637. 

Nierenabscef8 s. Abscefs der Niere. 

Nierendiagnose (Dominici) 577; (Beer) 
577. 

Nierendystopie, kongenitale (Albreoht) 
103; — und -Defekt (Heiner) 577. 

Nierensklerose 208. 

Nierensteine 103. 164; (Kümmell) 102; 
(Nicolich) 106; (Borelius) 533. 

—, Diagnose der (Holzkneoht und 
Kien bock) 103; (Suter)103; — durch 
Röntgenuntersuchung (Horton) 209. 

—, Prophylaxe der (Klemperer) 209. 

Nierentumor, Adrenalin in einem (Fedo- 
roff) 259. 

Nierentumoren (Taddei) 257. 269. 533; 
(Krönlein) 577. 

Nilbeule s. Ulcus tropioum. 

Noma204; (Rosenberger) 106; (Weiss) 
326. 

Nomenklatur (Rosé) 267. 

Novaspirin (Herok) 888. 

Nymphomanie (Dawson) 316. 


Ochronose (Wagner) 828. 

Oedema 357. 417; (Bennion) 419. 

— des Foetus (Ring) 419. 

— des Penis (Porosz) 571. 

— acutum oiroumsoriptum 282; (Wiel) 

42a 

— angioneuroticum s. Oedema acutum 
oiroumsoriptum. 

—, lymphangiektatisohes(Thomson) 366. 


Oedema malignum der Augenlider (Salus) 
60. 

Oleum cinereum (Emery und Dumes- 
nil) 22. 

Oligurie 420. 

Onyohomykosis 195, 389. 

Opsonine 156. 594; (Smith) 27; (Rob- 
bins) 28; (J. Hiller) 386; (Noon und 
A. Fleming) 387; (Reyn und Kjer- 
Petersen) 437; (N. Walker) 439; 
(Huoh) 486; (Crofton) 590; (Grant, 
Campbell und Anderson) 590. 

Orohitis bei Typhus (Beardsley) 169. 

— gummosa (Hucha) 406. 

—, infektiöse (Beardsley) 169. 

Orientbeule s. Ulous tropioum. 

Oroyafieber s, Verruga peraana. 

Oeteoma cutis (Heidingsfeld) 614 

Ovoplasma oriëntale (Harzinowski) 520. 

Oxalurie 208. 

Ozaena 30. 


Pagets Krankheit und Röntgenbehandlung 
(Terzaghi und Campana) 267. 
Panaritium 220. 470. 

Papillom-Adenom (Rioketts) 27. 28. 
Papilloma 28. 102; (Gaucher) 633. 

— der Blasé (Casper) 165; (Le Clero) 
334. 


Pasten-Anwendung (Leredde) 530. 

Paralysis 382. 615; (Casassus) 427; (Ul- 
rich) 538. 

—, Hauiablösungen bei (Zahn) 219. 

Parapsoriasis330;(Sakuraneund Osaka) 
318. 

Parasyphilisbehandlung (Harie) 32. 

Parotitis 22. 169. 

Pediculo8i8 8. Phthiriasis. 

Pelade s. Alopeoia. 

Peliosis rheumatioa (Rosenberg) 422. 

Pellagra (Nicolas und Jambon) 270; 
(Bellamy) 420. 

—, Bakteriologie der (Tizzoni) 221. 

.— in Algier (Brault) 221. 

Pellagrabekampfung (Kluozenko) 420. 

Pemphigus 221. 406. 420. 626; (Weiden- 
fe.ld) 518; (Zumbusoh) 667. 

— f Atiologie des (Tsoherbakow) 414. 

— neonatorum 340. 

-resp. infantilis (Tièche) 627. 

— ohronicus (Zieler) 48; (Petges und 
Biohelonne) 270. 

— oongenitalis mit EpidermiscyBten 
(Grandjean-Bayard) 49. 

*— foliaceus 22. 363. 405; (O. T. Schults) 
49; (N. Walker) 439. 

— neurotico - hystericus (Weidenfeld) 
618. 

— serpiginosus (Brandweiner) 513. 

— vegetans s. Erythema bullosum vege- 
tans. 
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Pemphigus vulgarts (Brandweiner) 403; 
—, Hikroorganismus des (Radaeli) 49. 

Pendch-Geschwür (Sokolow) 520. 

Penis-Amputation (Föderl) 333. 

— -Induration, plastische (S toptzknski) 
160; (Romme) 333. 

— -Mifshildungen (Heller) 471. 

— -Strangulatiou (Leusden) 160. 

Pentosurie (Vas) 178. 

Perifolliculitis 193. 196. 

— agminata suppurativa mit saurefesten 
Bazillen (Preis) 672. 

Perilymphangitis 401. 

Perniosis 367. 564. 

—, Histologie der (Hodara) 412. 

Perrines Hair Health s. Hair Health Perrine. 

Pest 435. 

Petroleumakne s. Dermatitis nach Petro¬ 
leum. 

Pferdepocken beim Menschen (Ed warde) 
316; (Cameron) 432. 

Phimosis 55. 105. 166. 207; (Pollak) 
159; (Hilgenreiner) 160; (Föderl) 
332. 

Phlebitis (Ghauffard) 51. 

Phlegmone 59. 220. 265. 514. 

Phlegmonenbehandlung (Ottenfeld) 324. 

Phlyktaenosis 261; (Riffault) 52. 

Phosphaturie (Harrison) 208; (Fried- 
mann) 208; (Elemperer) 209; (Book) 
373. 

Phosphatometer (Friedmann) 208. 

Phototherapie 23 32. 207. 372. 375. 432. 
437. 475. 476. 563. 570. 581. 613. 614. 
615;'(Uoser) 116; (Haar) 199; (Rie¬ 
del) 219; (Kornfeld) 338; (Franqois) 
365; (Si mionescu) 432; (F. Win kier) 
445; (Foveau de Courmelles) 529; 
(Eromayer) 571; — mit Quarelampe 
(Haar) 199; (Khrmann) 404; (Kro- 
mayer) 671; —, Histologie nach (Jan¬ 
sen) 199; — mit Uviollicht (Ehr¬ 
mann) 565. 

Phthiriasis 255. 267. 575. 614; (Op pen- 
heim) 152. 

— -Helanodermie (Worth) 328; (Gros. 
mann) 413. 

PhthiBis s. Tuberkulosis. 

Pian s. Framboesia. 

Pigment (Landolfi und Severino) 111. 

Pigmentnaevus 219. 368. 

Pittylen (Gana) 202. 

Pityriasis 189. 671. 1 \ 

— lichenoides 405; (Seherber) 516; 
— chronica 689. 

— rosea 389. 400. 405; (Nobl) 513: 
(Halle) 591. 

— rubra 101. 254. 402. 412; —, Histologie 
der (Hodara) 529: — mit Lymph- 
drüsentuberkulose (Fabry) 144; — pi- 
laris (Sowinski) 48. 257; (Biach) 666: 
(Breda) 591; —universalia (Sohipers- 
kaja and Sohischkina) 820. 


Pityriasis versicolor (Cipolla) 158. 
Plasmacellen 48. 100. 110. 192. 193. 207. 

254. 269. 478. 

Pocken s. Variola. 

Poikilodermia atrophicans ▼ascolaris (Ja- 
cobi) 269. 578. 

Pollakiurie 162. 164. 272. 

Polydaktylie (Darier und Railliet)21. 
Polyp 165. 

— der Haruröhre (Wechselmann) 255. 
Polyurie 164. 166. 837. 531. 

—, experimeutelle (Eusnetzky) 103. 
Pompholyx 177; (Whitacoe) 316. 
Porokeratosis (Baum) 101. 

Potenz (Porost) 573. 

Praeperitoneal Erkrankungen (Englisch) 
267. 

Priapismus (Favera) 13. 

Prolapsus ani 413. 

Prostata, Physiologie der (Serralach 
und Parés) 271. 

— —, normale und pathologische (Al- 
barran, Bartrina, Janet, Rot- 
sing, Lombardo) 568. 569.- 

—, Untersuchung der (SeHei) 171. 
Prostataabscefs s. Abscefs der Prostata. 
Prostatabehandlung mit Stauungsbyper- 
amie nebst Instrument (üllmann) 474. 
Prostatahypertrophie 271. 316. 410. 474. 
(RAskai) 172. 336; (Crowell) 836. 
(Götee) 337 ; (Li Virghi) 837. 

—, Behandlung der mit Lioht-Heilsluft 
(Kornfeld) 338. 

— — mit Operationen (Bergmann) 
103; (Garlan d-Sherill) 104. 

— — mit Röntgenstrahlen (Hunter) 
172. 

—, Prophylaxis der (Bierhoff) 837. 
Prostatakrankheiten, maligne (J. W. Th. 
Walker) 171. 

Prostatamassage, Apparat tor (Jooss) 
104. 474; (Gunsett) 172. 
Prostataueurosen (Porosz) 473. 
Prostatasekret (Goldberg) 474. 
Prostatasteine 834; (Rohdenburg) 171; 
(Bonneau) 410. 

Prostatatumor, Metastase des (Boeder) 
172. 

Prostatektomie (Cabot) 28. 173; (Young) 
173; (Bravo) 173; (McKinnon) 316; 
(Lilienthal) 338; (Carlier) 527; 
(Cathelin) 633; (Hiohon) 575. 

—, Enuresis nach (HacGowan) 173. 
Prostatitis 473. 

Prostitution 143. 150. 362. 863. 866. 408. 
629; (Güth) 24; (B(sard) 369. 370; 
(Schneider) 417; (Lemoine) 539; 
Nass) 576. 

— in Japan 218. 

Prórigo 117. 867. 386. 412. 668. 615; 
(Brooq) 228. 

Pruritus 46. 177. 386. 562; (Jamieson) 
642. 
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Pruritus und innere Störungen (Spiet- 
hoff) 200. 

— der Kinder (Spiethoff) 590. 

— bei Tabes (Günz burger) 118. 

— ani (Kromayer) 117; (Files) 880; 
(Mason) 381. 

— eireumscriptus s. Prurigo. 

— parus und glatte Hautmuskulatur 
(Vignolo-Lutati) 572. 

— senilis 888. 

•— yulvae 411. 

Pruritusbehandlung (Kromayer) 117; 
(Jamieson) 642. 

— mit Radium (Beurmann, Wiokham 
und Degrais) 330. 633. 

Pseudoarea s. Alopeoia. 
Pseudobroncekrankbeit siehe Phthiriasis- 
Melanodermie. 

Pseudobermapbroditi8mu8 (Bolk) 332. 
Pseudoleukamie 403; (Riehl) 566. 
Pseudoleukami8cheHautafifektionen(Bruus- 
gaard)110; (Alexander) 386. 
Pseudolipom, rheumatisohes 366. 
Pseudopelade s. Alopeoia. 

Psoriasis 46. 177. 220. 265. 318. 330. 389. 
891. 400. 405. 416. 515. 563. 574. 634; 
(Jessner) 46 9 (Reines) 400; (Gros- 
mann) 413; (Brandweiner) 513; 
(Fjriedlander) 561. 

—, Atiologie der (Le Roy) 323; (Hamel) 
323. 

—, Pnthogenese der (Verrotti) 322. 

— und Ekzero (Oppenheim) 566. 

— naoh Impfung (Nioolas und Fayre) 
46. 

— aouta (Beurmann und Fage) 21. 

— annularis 535. 

—, familiare (y. Notthafft) 323. 

— guttata (Brandweiner) 403. 

— palmaria mit blasiger Abhebung (Hallo- 
peau und Salmon) 406. 

— universalia 412; (Soherber) 401. 
Psoriasisbehandlung (Saalfeld) 46. 

— mit Chrysarobin (Walker) 47. 

— mit Diat (Bulkley) 47. 

— mit Jodinjektionen (Longhi) 623. 

— mit Jod-Tbyroidin (Mazza) 591. 

— mit Pankreatin (Nagelsobmidt) 322. 

— mit Quarzlampe (Ehrmann) 404. 

— mit Ultraviolettstrablen (Becker) 47. 
Purpura (Hu tin el) 422. 

— Henoch (Greig) 222. 

— mit Nebennierenlasionen (Melohiorri) 
222. 

— rheumatica s. Peliosis rheumatica. 

— urticans 8. Urticaria haemorrhagioa. 
Puatula maligna s. Anthrax. 

Pyftmie 207. 621. 

Pyelitis 173. 334. 

Pyocyanose-Injektionen (Kren) 617. 
Pyodermien (Bizzozero) 623. 
Pyodermienbehandlung (Reynolds) 628. 
Pyurie 169. 164. 172. 


Queoksilber s. Hg. 
Quecksilberseifenpraparat s. Hageen. 
Quinokes Ödem s. Oedema aoutum circum- 
soriptum. 


Radium 15. 563; (Robbins) 28; (Le- 
redde) 32; (Wickham und Degrais) 
109. 633. 634; (Domioini und Gy) 
278; (Wiokham und Degrais) 330. 
889; (Beurmann, Wiokham und 
Degrais) 330; (Foyeau de Cour- 
melles) 529. 

Radiotherapie s. Röntgenstrahlen. 
Raynaudsche Krankheit s. Morbus Ray- 
naud. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neuro- 
fibromatosis. 

Resorcinvergiftung (Nothen) 340. 
Resorcin wirkung aui gesunde Haut (K o p y- 
towski) 571. 

Resorption durch die Haut (Deyoto) 
384; (S ut ton) 384. 
Rhagadenbehandlung (Dresoh) 422. 
Rhinopharyngitis mutilans 264. 
Rbinopbym 116. 

Rhinopbymbehandlung (Gutig) 60. 
Rhinosklerom 254. 372. 416; (Gerber) 
56; (Irsai) 57; (Bauer) 116; (Krass- 
noglasow und Mamurowsky) 326; 
(Leyinstein) 628. 

—, experimenten es (Krans) 56. 

Ringwurm s. Trichophytia. 

Riesenzellen 185. 192. 193. 198. 254. 283. 
324. 404. 478. 548. 611; (Zipkin) 109; 
(Hintz) 328; (Kyrie) 406. 
Röntgenstrahlen 32. 47. 55. 110. 118. 200. 
205. 222. 259. 265. 320. 326. 327. 367. 
368. 370. 372. 391. 403. 405. 408. 416. 
424. 437. 439. 475. 476. 483. 616. 563. 
569. 579. 581. 592. 614. 615. 631. 637; 
(8. Stern) 28; (Becker)47; (H. Fox) 
47; (Pini) 55; (Holzkneoht und 
Kienbook) 103; (Faidherbe) 108; 
(Pusey) 109; (Sohiff) 109; (Kro¬ 
mayer) 110; (Rei oh man n) 154; (Fen- 
wiok) 167; (Hunter) 172; (Morton) 
209; (Terzaghi und Campana) 267; 
: (Glavtche) 279; (Jagle) 327; (Haret) 
327; (Mason) 331; (Bert?) 334; (Som- 
mer)389; (Schindler) 389; (Ménard, 
Le Moine und Pénard) 482; (Sa- 
vi 11) 531; (Schultz) 560; (Ehrmann) 
563; (Schmidt) 594. 

— -Dosimeter (Strauss) 440. 
Röntgen8trahlen8chadigung (0 u di n und 
Zimmern) 227; (Muoha) 406; (Kien- 
böok) 424; (Porten und White) 630. 
Rosaoea 265. 282. 359. 388; (Unna)320; 
(N. Walker) 439. 

—, Behandlung der (Leredde) 32; (y. 
Zeissi) 420. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frum 

UNIVERSITT OF I0WA 



656 


Boseola 21. 37. 147. 289. 481. 673. 

—, rezidmerende (Panella) 622. 

Botlaaf der Sohweine beim Mensohen 
(Welzei) 59. 
fiotz e. Maileoa. 

Boosseaas H&rnkrankheit (Heretoa) 833. 
Bückenmarkserkrankungen (Skrodzki) 
35. 

Bupia 515. 


Saoeharometer (Basler) 178. 
Samenblasen, Unterauchung der (SeHei) 
171. 

Samenstrangtorsion (Quadflieg) 170; 
(Lang) 171. 

Samenunterauchung, mikrochemisohe 
(Littlejohn nnd Pirie) 835. 

Samen weg- Anomalien (He in er) 677. 
Sarkocele, syphilitiache a. Syphilitiache 
Sarkooele. 

Sarkoid 572; (Galewsky) 259. 578; 

(Merk) 260. 263. 579. 

—, multiple» benignee (Mazza 144. 
Sarkoma 80. 110. 258. 260. 262. 687; 
(Kyrie) 200. 406; (Hintz) 828; (Ko- 
pylow) 637. 

—, Riesenzellen mit rückatandigen Kernen 
in (Zipkin) 109. 

— idiopathicum (Bayet) 365; (Znm- 
busoh) 408; (Beitmann) 662; — 
multiplex (Beitmann) 516; — hae- 
morrhagicum 615; (Hartzell;265; —, 
Histogenese des (Hitrowo) 632. 

— teleangiektatisohes, hamorrhagiaohes 
(Halkin) 569. 

Soabies 46. 255. 675. 

Soarlatina 221. 264. 364. 420. 435. 484. 
486. 491; (Garlipp) 428; (Henbner) 
429; (Kauffmann) 429; (Nobfioourt 
nnd Merklen) 429. 

—, -Reaktion (Schereschewsky) 224; 

(Foix und Mallain) 430. 

—, Bakteriologie der (Kerr) 428. 

— 1907 (Hemenway) 224. 

—■ in der Schweizer Anstalt fiir Epilep- 
tisohe (Maeder) 224. 

— dreimal (Kuraon) 224. 

—, Diat bei (Lian) 225. 
Scarlatinabehandlung (Garlipp) 428; 

(Pinkelstein) 429. 

— mit Serum (Gumpaton) 490. 
Soarlatinaprophylaxe dureh Impfung (Da- 

nilow) 430; (Mokejew) 430; (Rum- 
i amze w) 430. 

Sobamlippen, kleine (Jayle) 873. 
Schenker, barter, a. Initialaklerose. 

—, tuberkulöaer a. Tuberkulid. 

—. weicher a. Ulcua molle. 

Scharlach a. Soarlatina. 
Scheidenentzündungen (Doléris) 410. 
8ebistoaomiaais (Creighton*Wellman) 
28. 


Sehwefel, kolloidaler (Gargano) 418. 
Sohwefelwirknng (Dieaing) 418. 
Schweifadrfiaen. a. Knaueldrüaen. 
Sohweifahande a. Hyperhidrosis manunm. 
Schwielen a. Callus. 

Seborrhoea 204. 357. 891. 403. 404. 424. 
570. 671. 633. 

— capillitii mit Knotohenbildnng aa den 
Haar en (Waelsch) 144. 

— oleoaa (Schmidt) 594. 
8eborrhoebehandlung (Hollatein) 822; 

(Sohmidt) 594. 

Sendlinger Beifa (▼. Nottbafft) 152. 
Serum F a. Ohryaoychthin. 

SepaU 196. 204. 

Septikamie 207. 276. 621. 

— duroh Bacillus pyocyanens (Petges 
nnd Biohelonne) 270. 

Serum, mein (Deutachmann) 220. 
Sexualenquete unter den Moskaner Stu¬ 
denten (Tsohlenow) 408. 
Sexualpadagogik (Bonn) 388; (Marg. 
Ehrlioh) 673; — literator fiber (Ka¬ 
mén;) 24. 

Sexuelle Neurasthenie (Jakob) 167. 

— Verantwortliohkeit (Tonton) 24 

— ZwiBchenstufen(Desaoir)154;(Hireeh- 
feld) 416. 

Simulation 513. 518; (Minne) 368; 

(Dieulafoy) 425. 

Sklerema adipoaum 641. 

Sklerodaktylie 401. 642. 

Sklerodermia 416. 615. 620. 641; (Bayet) 
368. 569; (Reines) 401; (Soherber) 
402; (Spiegler) 406; (Apert, Bras 
und Rousaeau) 406; (Wernie) 414; 
(Beitmann) 516; (Fioooo) 641; 
(Staehelin) 641. 

— im Kindeaalter (Snamenaki) 330 

— des Penis (Bayet) 867. 

—, generalisierte (Touchard) 116. 
SUerodermieahnliche Affektion (Beit¬ 
mann) 615; (Dietachy) 641. 
Skleroedema neonatornm (J. Fiacher) 
640. 

Skorbut (Macrae) 421. 

Skrophulid 389. 

Skrophuloderma 61. 406. 515. 516. 
Skrophuloaia 30. 226. 330. 403. 404 405. 
616. 

Sodaveratzung (Groaz) 616. 
Sommersprossen a. Epheliden. 

Sperma bei Dunkelfeldbeleuchtnng (Pos- 
ner) 168. 

Spermakonien (Wiener) 335; (Neumann) 

886 . 

Spermatozoenförbung (Selenew) 148. 
Spirochaeta 22. 24. 25. 32. 34 54 145. 
201. 205. 257. 276. 283. 284. 285. 290. 
291. 819. 363. 400. 402. 442. 443. 470. 
478. 480. 481. 484. 488. 489. 490. 512. 
513. 616. 516. 528. 629. 541. 562. 563. 
568. 579. 580. 582. 583. 587. 618. 619; 
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(Prowasek) 218; (Meyen) 218; (Ca* 
pelli) 279; (Foaqaet) 283; (Jaaeke) 
882; (Noeggerath) 382; (H. Ehrlich 
and Lenartowitz) 382; (Gradle) 
888; (Bargsdorf) 480; (Levaditi 
und Yamanouohi) 489; (Grünfeld) 
618; (Scheresóhewski) 613; (Pa- 
aini) 622. 

Spiroohaeta, lebend (Liebermann) 882. 

— der Framboene 269; (Aahburn and 
Craig) 68. 

— dea spitzen Kondyloms (Hecht) 199. 

— der Variola (Saknrane) 318. 

Spondylitis rhisomelioa (Stanoanelli) 

492. 

Sporotrioho8iz (Beurmann and Gou- 
gerot) 60. 259. 578; (Late and 
Splendore) 60; (Monier-Vinard) 
824; (Adamson) 409; (de Beurmann, 
Goagerot und Yaacber) 522; 
(Bayet) 669; (Greeo) 592; (Spi 11- 
mann and Grayer) 621; (Selenew) 
625; — beim Hande (Goagerot and 
Caraven) 592. 

der Bucco-Pharyngealschleimhaut (La- 
tulle) 824. 

—, Chirurgische Behandlung der (Daqae) 
104. 

Staphylokokken-Agglatination (Biszo- 
zero) 628. 

Staphylomykosen (Otten) 50. 

Btatiatik, klinische (Cortona) 533. 

Stanungsbehandlnng 518; (Gebele) 219; 
(Coste) 220; (M antegazza) 220; 
(Plass) 374; (Troisfontaines) 407; 
(Ullmann) 474; (F. Winkler) 562. 

—, endoarethrale (Nobl) 519. 

— mit Wassertrahlluftpumpe (Straass) 
440i 

Sterilisator (Weias) 159; (Hoff) 159. 

Sterilisierang (v. Meter) 816. 

—* darch Sonnenlicht (Cavaoini) 389. 

Stomatitis gangraenosa 146. 

—> mercnrialis 562 

Streptokokkeninfektion der Aagenlider 
and Antistreptokokkensernm (Snell) 
630. 

Striae atrophioae als Folge von Kaohexie 
(Bolleston) 115. 

8trophulas 200; (Spiethoff) 690. 

9trama 64. 55. 198. 

Salfoid (Merck) 888. 

Sampffieber s. Malaria. 

Synovitis, Leukemie and Iohthyosis 
(Waterhoase) 589. 

Sykosis 186. 193. 194. 196. 196. 416. 590. 
626. 634. 

Sykoeisbehandlang mit Rontgenstrahlen 
(H. Fox) 47. 

Sjmbolae ad cognitionem gelasinoram 
eacraliom foemineornm (Bergh) 498. 

Syjkilid 401. 405. 619. 634; (Spitser) 
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Syphilid and Atrophia maoolosa (Grosz) 

—, papulösee (Renault) 406; (Hallo* 
peau and Franqois-Dainville)406. 
—, papulo-krustöses (Muoha) 405; 
; (Scherber) 516. 

—, pigmentiertes (Mirono witsoh) 415. 
—, sobankerahnliches 279; (Gaaoher 
and Nathan) 21. 

—, serpiginöses (Nobl) 401; (Kirsch) 
566. 

—, tubero-serpiginöses (Friedlfinder) 
561. 

—, olceröses 626. 

—, zoniformes (Batut) 279. 

Syphilis 16. 22. 28. 24. 42. 46. 54. 59. 
122. 124. 143. 160. 161. 176. 202. 204. 
222. 224. 227. 255. 264. 265. 269. 275. 
277. 292. 363. 382. 384. 400. 403. 404. 
• 406. 407. 409. 413. 470. 475. 499. 616. 
520. 547. 564. 574. 577. 589. 612. 614. 
615. 621. 622. 623; (Oppenheim) 37; 
(Karogli) 148; (Batat) 279; (Ca* 
pelli) 279; (Levaditi) 282; (Bayet) 
366; (Scherber) 402; (Ehrmann) 
404; (Schlasberg)408; (Grosmann) 
413; (Leyberg) 477; (Merzbaoh) 
477; (Fiocco) 479; (Knowles) 479; 
(Minassian) 481; (Neisser) 628. 

—, Statistik der (Duhot) 479. 

— in der Weltgeschiohte (Bayet) 868. 

— bei den Agyptem (Smith) 476. 

— in Zentralamerika (Rothschnh) 476. 
—, Ursprung der (Ashmead) 28. 104; 

(Beurmann and Fage) 21. 

—, Biochemie des Blates bei (Ciaffo) 
582. 

—, Histologie der (Malinowski) 318. 

—, Brreger der 104; (Selenew) 147; 
(Sézary) 283. 

— -Erreger s. anch Spiroohaeta. 

—, experimentelle (Prowazek) 218; 
(Tschlenow) 283; (Zieler) 288; 
(Uhlenhath and Weidanz) 294; 
(E. Hoffmann, Löhe and Mulzer) 
480;(Sohereschewsky)488; (Zieler) 
489; (Levaditi and Yamanouchi) 
489. 582; (BeBpighi) 584; (Traffi) 
587; (Schereschewski) 613. 

— -Diagnose (Maren) 28; (Wallin) 104; 
(Schal ek) 283; (Naegeli-Aker- 
blom und Vernier) 284; (Gaston) 
284; (Weisner) 408. 

— -Beaktion 364; (Marie) 82; (Fleisoh- 
mann) 145; (Broek) 257; (Fleisch- 
mann) 284; (Sachs und Altmaan) 
284. 286; (Citron) 284; (Fleisch- 
mann, Blasohko und Citron) 285; 
(Blaschko) 286; (Beneke) 286; 
(Porges and Meier) 286; (Fritzand 
k ren) 286; (Wassermann) 287. 288; 
(Klansner) 287. 289; (Weil and 

■ Braan) 287. 289; (Knoepfelmaeher 
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and Lehndorff) 287; (Baaer) 287; 
(Fornet and Schereschewsky) 287; 
(W. Fisober) 287; (Eli&s, Neu- 
bauer, Porges and Salomon) 288. 
289; (Gohen) 288; (Uicheli and 
Borelli) 288; (Oppenheiro) 288; 
(Levaditi) 288; (Fornet) 295; (Le¬ 
vaditi and Tamanoaohi) 483; 
(Butler) 483; (Wolff-Eisner) 483; 
(Citron) 484; (F. Losser) 484; (Piok 
and Proskaaer) 484; (Levaditi, 
Laroohe and Yamanouchi) 484; 
(Mach and Eiohelberg) 484; (Looh* 
maan and Töpfer) 485; (Blamen* 
thal and Wile) 485; (Plaat and 
Heuck) 485; (Tsobernogabow 485; 
(Mach) 486; (Citron and Reioher) 
486; (Opitz) 487; (Hoehne) 487; 
(Stern) 487; (Goldstein) 488; (Mas* 
lakowitz and Liebermann) 488; 
Ehrmann) 515; (Tsobernogabow) 
520; (Ma8ohkilleisson) 534; (Ravi* 
art, Breton, Petit, Gayet and 
Cannac) 537; (Landsteiner and 
Maller) 565;(Campana)585;(Rus80* 
witsoh) 585; (Taege) 585; (Baaer) 
585. 

hilis - Re&ktion and Collessohes and 
rofetasches Gesetz (Baaer) 584. 

—, Symptome (Robbins) 674. 

— oder Atrophodennie (Dabois- Have- 
nith) 865. 

—, oder Taberkolose (Gaacher and 
Bory) 21; (Ravogli) 586; (Maoha) 
198. 

— oder Taberkulid (Oppenheim) 405. 
—, Diskussions-Thesen zar (Neisser) 

316. 

— -Obertragung (Seifert) 61; (Moska* 
lew) 320; (Watson) 478. 

-bei der Saagung (Bardazzi and 

Silvestri) 478. 

-, postkonzeptionelle (Losser) 283. 

— •Inkubation (Levaditi and Yama* 
nonchi) 478. 

— der Fraaen and der Familien (Jordan) 
364. 

—, Folgen der (Waldvog el and Sassen- 
gatb) 478. 

— and Verbrechen (Ashmead) 574. 

— -Rezidive (Oppenheim) 562. 

—, terliare, nach 54 Jabren (Grosmann) 
413. 

— -Reinfektion (Bargsdorf) 480. 

—, Arteriosklerose and Aortenanearysmen 
(Bauler) 535. 

-and Neurasthenie (Galli) 35. 

— and Carcinom (Letulle) 289; (Howitz) 
290; (Horand) 579. 

— and Diabetes (R. Ehrmann) 492. 

— and Epilepsie (Gaaoher) 370. 

— and Malaria (Seoohi) 35. 

— andGeaichtslahmung(Lowin8ky)573. 


Syphilis and Spondylitisrhisomelioa (S ta n- 
canelli) 492. 

— and Syphilis hereditaria (Grosmann) 
413. 

— and Tabes(Patschke) 293; (Schotse) 
538. 

— and Taberkulid (Keines) 515. 

— and Taberkolose (8ergent) 586. 

— der Aorta (Fein) 293; (Galaschesca 
and Hakelario) 294; (Georgescn) 
294. 

— des Aages (Davis)490; (Tonroenz) 
522. 

— der Brustorgane (Mawonow) 319. 

— des Gehirns and Rackeamarks (Fran - 
gois-Dain ville) 22; (Skrodzki) 35; 
(Shoemaker) 36; (Robbins) 104; 
(Lasarew) 147; (Boidin and Weil) 
291; (Preobrashenski) 291; (de 
Cornwell) 408; (Zagari) 492; (Le- 
winski) 536; (de Rensi) 637; 
(Laabry and Giroax) 537; (Leva* 
diti, Ravault a. Yamanoaohi) 537; 
(Erdmann) 587. 

— der Nerven (Weisenbnrg) 35f 
(Ninot) 35; (Mott) 36; (Ravaad)37; 
(Schaster) 89. 40; (Spindler) 89; 
(Fein) 298; (Bayet) 368; (Debove) 
536;(Levaditi, Ravaalt and Yama* 
nonchi) 537; (Boschi) 586. 

— der Gelenke (Weil) 276. 

— der Haat, akneahnliche (Chirivino 
and Consoli) 290) (Ehrmann) 404. 

— — and Schleimhaat, Anatomie der 
(Malinowski) 624. 

— des Herzens (Landois) 201; (Bas* 
sett-Smith) 588. 

— der Knochen (Zagari) 492. 

— der Leber (Melchior) 34; (Vess- 
prémi and Kanitz) 34; (Brann)34; 
(Seoohi) 85; (Schalz)290; (Margais) 
291; (Dammert) 491; (Pariser) 491; 
(W. Fisoher) 491; (Bendig) 491. 

— der Lunge (Hedrén) 290; (Dann) 
864. 618. 

— der Muskein (Seoohi) 369. 

— der Nagel (Vignolo-Lntati) 587. 

— der Nase (Batut) 29. 

— der Niere (Hirsch) 615. 

— der Sinnesorgane (Robbins) 408. 

— des Zangengrandes and Gaamenbogens 
(Gaacher) 370. 

— -Transformatie in situ (Reines) 618. 

— sine exanthemate (SeHei) 441. 

— hereditaria 283. 479; (Niooleto- 
poulos) 276; (Gaston and Girauld) 
276; (Goartade) 277; (Knoepfel- 
machern. Lehndorff) 287; (Bartel 
and Stein) 294; (Moakalew) 320; 
(Graefenberg) 481; (Minassian) 
481; (Duprat) 528; (Pasini) 622. 

-, soziale Gefahr dorch (Welander) 

573. 
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Sypbilis hereditaria, Diagnose der (C. 
Fournier) 372. 

-, Stigmata der an Augen nnd Zahnen 

(Antonelli nnd Bonnard) 146. 

-bei Zwillingen (Martin) 568. 

-nnd acquisita (Grosmann) 413. 

-nnd Taubheit (Natier) 576. 

-der Enochen (Ménard, Le Moine 

und Pénard) 482; (Reyer) 483', 
(Bayet) 569. 

— — der Leber, Histologie der (Nathan) 
277. 

-papulo-squamosa circinata (Gauch er 

nnd Bory) 22. 

-tarda (Heinrich) 200. 

-, Bebandlung der (Lacapöre) 276. 

277; —mit Atoxyl (Lehndorff) 294; 
— mit Hg-Injektionen (Fr. Bazin) 
296; — mit grauem Pulver (Berti) 583. 

— maligna 402. 444; (Bost) 25; (Grün- 
feld) 513; (Nobl) 515; (Ehrmann) 
563. 

— nodosa (Oppenheim) 516. 
Syphilisbehandlung 419; (Muren) 28; 

(Marie) 32; (Lenzmann) 37; 
(8 pi eg Ier) 38; (v. Zeissi) 38. 322. 542; 
(Nicoletopoulos) 276; (Dupuy) 295; 
(Romme)295; (Garle) 295;(Schwarz) 
321; (Petrini) 821; (A. Winckler) 
321; (Scholtz) 540; (Maslakowetz 
und Liebermann)541; (Eysell) 541; 
(Kornfeld) 542; (Zimmern, Lonste 
und Gauch er) 407; (Oppenheim) 512; 
(Petrini) 529. 

— der Kinder (Berti) 683. 

— der Schleimhaut (Gaucher) 370. 

— und Antikörper (Maslakowitz und 
Liebermann) 23. 540. 

—. chirurgische (Power) 542. 

—, innere (Pöhlmann) 541; (Hae- 
dicke) 641. 

— mit Arsacetin (Neisser) 582. 

— mit Arsen (Ehrmann) 563; (Rosen- 
thal) 42. 

— mit Atoxyl (Duhot) 42. 583; (Kanitz) 
42; (Brezo vsky) 43; (Spiethoff) 43; 
(Zange) 43; (Babesch) 44; (Cursch- 
mann)44; (Dardel) 104; (Uhlenhuth 
und Weidanz) 294; (Levaditi und 
Yamanouchi) 582; (Steenberghe) 
583; (Gerschun) 625. 

— mit Chinin (Napp) 583. 

— mit Cbromsaure und Höllenstein (Jul- 
lien) 278. 

— mit Elektrizitat (Gaucher) 370. 

— mit den „Heifsen Quellen* von Ar- 
kansas (Robbins) 574. 

— mit Hg (Ullmann) 38; (A. Spatz) 
38; (Sohuster) 39. 40; (Spindler) 
89; (Ratner) 256; (Uhlenhuth und 
Weidanz) 294; (Lévy-Bing) 628; 
(Bendix) 540; (Piffard) 542. 

— mit Hg und Schwefel (Respighi) 584. 

Monatshefte. Bd. 47. 

Digitized by Gougle 


Syphilisbehandlung mit Hg-Salioylat (Sen- 
sini) 532. 

— mit Hg-Schmierkur (Assmy und Rare) 
40; (P. Richter) 40; —, modifizierter 
(Ahrens) 521. 

— mit Hg-Schnupfung (Cronquist) 256. 

— mit Hg-Suppositorien (Boy re au) 29. 

— mit Quecksilberbromür (Emery) 146. 

— mit Inhalationen (Bendig) 584; — 
von Hg (Kromayer) 41. 

— mitInjektionen(Lydston)41; (Lane) 
41; (Volk) 616. 

-von Atoxyl (Hallopeau) 43. 

-von Hg (Hamel) 29; (Selenew) 

147; — bijodatum (Stan oanelli) 583; 

— -Bijodür(Nicolas undMarcel) 276; 

— cyanatum (Maodonald) 27; — 
-Salicyl (Steinhauser) 202. 

-von Hg, Arsen und [Jodnatrium 

(Wernigk) 41. 

-von Oleum cinereum (Bory) 146; 

(Dubois-Havenith) 629. 

— mit Jod (Jacquet und Ferrand)42. 

— mit Jodglidine (Ploeger) 42; (lm- 
hoff) 521. 

— mit Licht (Ehrmann) 565. 

— mit Mergal (Grünfeld) 199; (Hae- 
dicke) 541. 

— mit Mineralwasser (Azua Suarez) 389; 
(de la Carrière) 540. 

— mit Oleum cinereum (ZieIer) 41. 

— mit Sajodin (La Men sa) 280; (Bayet) 
366. 

— mit Sklerosenmaterial (Volk) 38. 

— mit Zittmanns Decoct (D. W. Mont- 
gome ry) 267. 

Syphilisprophylaxe (Vorberg) 540. 

— in der Armee (Lemoine) 639. 

— durch Chinin (Scheresche wski) 613. 
SyphilitiBche Alopecie 587; (Spitzer)401. 

— Coryza (Afsarkissoff) 291. 

— Endarteriitis 518. 

— Endovascularitis (Ca m pa na) 631. 

— Glykoaurie (Bayet) 366. 

— Myocarditis (Bishop) 27. 

— Nephritis(Ballagi) 491; — Bebandlung 
der (Louste) 525. 528. 

— 0steop^rio8titi8 (Mucha) 406. 

— Paralysie 479. 615; (Fornet und 
Schere8chew8ky)287;(Apert,Lévy- 
Fraenkel und Ménard) 292; (De- 
bove) 293; (Levaditi nnd Yama¬ 
nouchi) 483; (Plaut und Heuck) 
485; (Flasch) 488; (Ulrich) 538; 
(Pilcz) 539. 

— Pigmentierung (Poirier) 366. 

— Rektum8triktur (Goebel) 490. 

— Sarcocele (Malherbe) 30. 

Syphilitischer Ikterus (Sézary) 588. 
Syphilitisches Fieber (Lasarew) 147; 

(Dammert) 491; (Paris er) 491; 
(Newman) 586. 

— Geschwür 370; (Selenew) 147. 
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Syphilitiachea Leakoderma 470; (Oppen* 
heim) 512. 

— Typhoid (Vignolo-Lutati) 587. 
Syringomyelie 427; (Campana) 532; 
(Spiegler) 563. 


Tabee 40. 146. 287. 479; (Galewsky) 36; 
(Apert, Lévy-Fraenkel und Mé- 
nard) 292; (Jaoobsohn) 293; (De- 
bove) 293. 

— -Syphilis Frage (Patschke) 293. 

—, juvenile(M ar bnrg)292; (Canto n net) 
292. 

Tabeabehandlnng (Cauvy) 147. 

Teerakne a. Dermatitis nacb Teer. 
Teleangiektasien 827. 402. 476. 517. 579. 
620. 635; (Kofler)332; (Halkin) 569; 
(Minne) 570; (Ballantyne) 638. 
Teleangiektatiachea Granulom (Reit* 
mann) 255. 

Thiopinol (Hollatein) 322; — and Thio- 
pinolseife (Baumer) 322. 
Tbioainaminwirkong (Billaad) 419; — 
auf Nar ben, Baktenen and Bint (Leo- 
nardo) 116. 

Thyreoidoaen (R. Hoffmann) 198; (Gun- 
dorow) 199. 

Tinea microsporica a Mikroaporie. 

— tonaurana a. Mikroaporie. 
Tokelaa-Ringwarm 8. Triohopbytia, tro* 

piache. 

Traneplantation (Lana) 392. 
Tricboepitbelioma papuloaam s. Naevua 
trichoepitheliomatoaaa. 

Triohohyalin (Gavazzeni) 229. 
Triohonodosia (Galewaky) 255. 
Triohopbytia 29. 264. 891. 574. 614; 
(Tchioaloff) 45; (Heller) 101; (Vig¬ 
nolo-Lutati) 184; (Lanzi) 531; 
(Oranaton) 691; (Wbitfield) 598. 

— durch Mikroaporon a. Mikroaporie. 

— der Nagel (N. Walker) 439. 

—, tropische 264. 

Triohophytiebehandlong mit Röntgen* 
atrahlen (Lefebore) 865; (Savill) 531. 
Triobophyton (Minne)369; (Sabouraud) 
379. 

Tricborrhexia nodoaa 639. 

Tripper a. Blennorrhoea. 

Tropengeachwör a. Ulcua tropicom. 
Tropenkrankheiten (Rixey) 264. 
Trophoneuro8en (Cruyl) 367. 
Trypanoaomiaaia 264. 362. 364. 418. 

— der Haut (Selenew) 260. 579. 
Tuberkelbazillen 22. 107. 157. 164. 198. 

436. 437. 516. 519. 546. 566. 616. 637; 
(Cipolla) 153; (Bllermann und Er- 
landaen) 472; (Terebinsky) 522. 
Taberkulid 49. 220. 402. 403; (Fabry) 
254; (Malherbe) 279; (Oppenheim) 
401; (Nobl) 404; (Reinea) 518. 


Tuberkalid and Syphilie (Oppenheim) 
405; (Reinea) 515. 

— im S&uglingaalter (Hamburger) 226. 
—, papulo - nekrotiaohea (Nobl) 404; 

(Friedlënder) 561. 

—, pigmentiertea (Vignolo-Lutati) 614. 
Tuberkulin 151. 164. 198. 202. 283. 437. 
489. 562. 574. 614. 

— -Reaktion 404. 431. 489. 516. 518. 

562. 572. 611. 614; (Moro) 226; 

(Entz) 884; (v. Pirquet) 384. 431; 
(Faaal)403; (Senger) 436; (Schmidt) 
438; (Salvini) 438; (Eanitz) 438; 
(Ferrand und Lemaire) 438; (Reich- 
mann) 438; (Polland) 439; (Wolff- 
Eianer) 488; (Erans) 616; (La 
Mensa) 623; — bei Kindern (Olmer 
and Terras) 438. 

-bei Lupaa (Eönig) 198; (Bayet) 

368;(Wolff-Eianer)621; (LaMenaa) 
623. 

— -Salbe 521; (Senger) 436; (Schmitt) 
438; (Chybczynaki) 624. 

Taberkulöae Orchioepididymitis and Jod- 
bebandlung (Finocchiaro) 169. 
Taberkulöaes Geaohwür (Muoha) 562; — 
der Zunge (Neugebaaer) 516; (Sachs) 
516. 

— Haemangiendothelioma multiplex 
(Saohs) 564. 

Toberkulosia 17. 22. 49. 52. 60. 112.153. 
158. 165. 171. 202. 208. 226. 227. 254. 
256. 269. 265. 267. 277. 286. 288. 289. 
290. 291. 334. 339. 368. 384. 386. 389. 
402. 406. 423. 432. 436. 479. 622. 535. 
572. 578. 580. 592. 616. 618. 619. 620. 
621. 628. 624. 625. 629. 634. 638. 640. 
(v. Pirquet)431; Groaz) 566; (Foroh- 
hammer) 570. 

— and Obrlappohen (Roasolimo) 438. 

— -Opaonine (J. Miller) 386. 

— -Übertragung (Mühsam) 437. 

— -Diagnose (Wolff-Eisner) 150; 
(Neoker und Paaohkia) 156. 

— oder Sypbilia (Gauoher and Bory) 
21. 22; (Muoha) 198; (Rarogli) 586. 

— und Eeloid (Gougerot and Lamy) 
637. 

— und Syphilis (Se'rgent) 586. 

—■ der Blasé 478; (Earo) 574; — Be- 
handlang der (Rosenatein) 164; — 
— mit Marmorek-Seram (Clément and 
Jacobaohn) 165. 

— der Haut (Zieler) 48; — miliare 
(v. Pirquet) 431; — verrucosa 404. 
437. 546: (Gaucher) 870; (Reitmann) 
519. 

— der Mnndachleimhaut (Mncha) 562. 

— deaHodena (Ho ward) 170; (Hartang) 
472. 

— der Lymphdruaen (Fabry) 144. 

— des Nebenhodens (Pieri) 336. 

— der Niere (Ware) 164; (Ekehorn) 
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258; (Loumeau) 275; (Hoek) 471; 
(Bobbins) 574. 

Tuberkulosis der Prostata 474. 

— der Samenblaschen und der Vasa defe- 
rentia (Cholroff) 259. 

— der Urogenitalorgane (Godlee) 156; 
(Delore und Chalier) 162. 

— der Vulra (Daniël und Jiann) 209. 
Tuberkulosisbehandlung (Hartung) 472. 

— bei Syphilitischen (Sergent) 586. 

— mit Serum F oder Chrysoichthin 
(Filaretopoulo) 30. 

Tumoren, kleine (Weber) 620. 


Ulceration am Anus, Behandlung der (Ne* 
gresou) 228. 

— der Genitalgegend, Behandlung mit 
Zinkpuder (Kopytowski) 270. 

— der Vulva (Laffont) 277. 

—, serpiginöse (Riehl) 563. 

Uloeröse Hautaffektion durch Bacillus pyo* 
cyaneus (F. Lewandowsky) 52. 

Ulous 367. 387. 618. 

— durch Veratsung (Kirsch) 564. 

— der Ostafrikaner 264; (Lens) 627. 

— callosum 370. 

— cruris 220. 366. 470. 627. 

-, Behandlung des (Heoker) 113; 

(Hessmann) 329; (W. B. Muller) 
639; — mit Diat (Olivier) 115; — mit 
Europhen (Eckstein) 116. 

— durum s. Initialsklerose. 

— hystericum 367; (Bayet) 366. 

— induratum s. Initialsklerose. 

— molle 22. 121. 204. 821; (Bobbins) 
316; (Friedlander) 561; (Tuocio) 
621. 

-, Streptobasillenkultur des (Stein) 

627. 

-and Ducreyscher Diplobaoillus (So - 

winski) 53. 

-, eztragenitales (Koeppler) 54; 

(Lindemann) 325. 

-Behandlung des (Kreibieh) 55; 

(G. J. Muller) 55; (Lohnstein) 325; 
— mit Menstrualblut (Naegeli-Aker- 
blom) 54. 

— perforans (Sertoli) 224. 

— phagedaenicum 266. 622; (Bayet) 
368; — der Tropen (Cabois) 621. 

— roelens 262. 370. 391. 392; (MoCon* 
nel) 327; (Job) 328. 

— serpiginosum nach Ulous molle (Tuc- 
cio) 621. 

— sypbiliticum s. Syphilitisohes Geschwür. 

— traumaticum (Sachs) 564. 

— tropicum 264; — der Philippinen 
(Stitt) 266. 

-, Erreger des (Nattan-Larrier) 

826. 

-, Behandlung des (Benoit) 327; 

(Medini) 327. 


Ulcus tuberculosum s. Tuberkuloses Ge* 
schwür. 

— varicosum 370; (Wh y te) 113; (Willke) 
329. 

-und Unnascher Zinkleimverband 

(Hecker) 113; (Faullimmel) 114. 

— venereum 563.621.622; —gemischtes,. 
Bakteriologie des (Serra) 54. 

-, Behandlung mit Europhen 55 v 

— vulvae chronicum (Riehl) 663. 
Ulcusbehandlung (Félix) 370. 

Ulerythema centrifugum 32. 203. 254. 392. 

404. 407. 416. 572. 624; (Ketschek) 
22; (Arndt) 101; (Thomson) 366; 
(Muoha) 406; (N. Walker) 430; 

(Spiegler) 616. 562; (Sachs) 517; 
(Oppenheim) 519. 564. 

-, Atiologie des (Senger) 202. 

-, Differentialdiagnose des (H e i d i ngs* 

feld) 639. 

-, Behandlung des (Leredde und 

Martial) 33. 475. 

— ophryogenes 282. 

Umwandlungsbehandlung (Harr i son) 208. 
Unguis incarnatus s. Nagel, eingewaoh- 

BOD Of» 

Uramie 335. 526; (Leuk) 103. 

Ureter, Untersuohung des (Sellei) 171. 
—, Physiologie und Pathologie des (Bar* 
ringer) 258. 

Urethra, verbesserte Lopenrorrichtung 
sur Untersuchung der (Kaufmann) 
104. 

—, Fremdkorper in der (Drobny) 161; 
— und. Komplikationen (v. Hippel) 
160. 

Urethraldivertikel (Goldberg) 471. 
Urethralfistel (▼. Op pel) 473. 
Urethralkrankheiten, Behandlung der 
(Williams) 104. 

Urethral-Saugverechlufs (H. Loeb) 160. 
Urethralstriktur 142. 161.163. 473; (Wei¬ 
bom) 104; (Frank) 161; (André) 
410; (Hoek) 473; (Bemete) 474. 

—, kongenitale (Hooh) 161: (Heresou) 
338; (Smedley) 674. 

—, Behandlung der(Federer)333;(Chol- 
so ff) 471. 

—, Instrumentarium fur (Emódi) 474. 
Urethratumoren (Lewin) 102. 

UrethritiB non speoifica 335; (Cooper) 
104. 

Urethroplastik (Carl Beek) 162. 
Urethroskopie, Irrigations-Instrumente für 
die (Goldschm idt) 633. 

Urethrotomie (Christian) 27. 

Urin s. Harn. 

Urogenital-Jahresbericht(Kollmann und 
Jacoby) 581. 

Urogenitalkrankheiten und Störungen in 
den oberen Luftwegen (Sendsiak) 154. 
Urolithiasis s. Harnsteine. 
Urologenkongrefs 594. 

48* 
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Urologische Apparate (Feleki) 474. 
Urologischer Operationstisch (Pasteau) 
274. 

Urticaria 117. 118. 152. 177. 221. 377. 
388. 420. 430. 517; (Finoh) 419. 

— und innere Störungen (Spiethoff) 

200 . 

— nach Karbolgenufs (Hallopeau) 21. 

— chronica mit atrophierender Leuko- 
dermie and peripherer Hyperpigmen* 
tation (6 al ze r und Fe met) 407. 

—, anormale (Waugh) 28. 

— factitia, Experimentelles zur Eisto* 
pathologie der (Oilohrist) 266. 

— haemorrhagica (S. C. Beek) 393; (W. 
Hoffmann) 419. 

— petecchialis s. Urticaria haemorrhagica. 

— tuberosa (Ghelfi) 280. 


Taccination (Nicolas und Favre) 46; 
(Joukowsky) 433; (Schenk) 434; 
(Ménard) 434? (Rafinesque und 
Raymond) 434. 

—, Schutz verband bei (Eaupe) 434. 
Vaccine (Knoep felmacher) 433; Mar- 
schik 438; (Eichhoff) 434. 
Vagabundenkrankheit s. Phthiriasis-Hela- 
nodermie. 

Vaginitis 410. 

Varicella 564. 626. 

—, Atiologie der (Bertarelli) 432. 

— bei Erwachsenen (Mohr) 432. 

Vaneen 113; (Willke) 329. 

Varicocele 317; (Batut) 279. 
Variocelebehandlung (Wood) 27. 

Variola 169. 264. 433. 435; (Böing) 432; 

(Barnet) 580. 

— -Erreger, Filtrierbarkeit des (Casa- 
grandi) 225. 

Variolabehandlung mit Aniodol (Daunie, 
Forgues und Hodél 225. 

— mit Serum (Durand) 225. 
Veld-Geschwür 264. 

Venerische Krankheiten 574. 

-im Altertum (Binz) 227. 

-, Bekampfung der (Bernheim) 218; 

(Grünfeld) 384. 

-und Stauungsbehandlung (Mante- 

gazza) 220. 

Venerisches Geschwür s. Ulcus venereum. 
Verbrennung 330. 404; (Daniël) 423; 

(Romme) 423; (Petit) 529. 

—f suggestive 470. 

Vererbung (flammer) 363. 


Verkalkung (Castagnary) 109; (Bayle) 
109. 

Veronal (Wolters) 221. 

— -Vergiftung (Steinitz) 420. 

Verruca 203.327.392.470.547; (Gaucher) 

633. 

— Übertragung der (F. Schultz) 110. 

— plantaria (Bowen) 635. 

—, infektiöse (H. F. B. Walker) 636. 

—, senilis seborrhoica 633. 
Verrucabehandlung mit Thuja-Injektionen 
(Sicard und Larne) 636. 

Verruga peruviana 264; (Senn) 58. 
Vitiligo 579; (Grosmann) 413. 

—, Ursachen der (Grunspan) 116. 
Vitiligobehandlung mit Licht (Moser) 
116. 

Vulvitis 362. 410. 

Warzen s. Verruca. 

Wa8serbehandlung s. Hydrotherapie. 
Wundbehandlung (Eaehler) 385. 

Xanthelasma palpebrarum (Hutchinson) 
117. 

Xanthoma 363. 620; (Bayet) 868. 

— diabeticorum 640; (Eren) 408. 

—, symptomatisches, Struktur und Genese 
des (Pinkus und Piek) 639. 
Xeroderma pigmentosum (Francos) 117. 
Xeroform-Erythem 617. 

X-Strahlen s. Röntgenstrahlen. 

Yaws 8. Framboesia. 

Yohimbin (Weigel) 419. 

Zinkleimverband (Hecker) 113; —, ueuer 
(Betz) 221. 

Zoster 204. 279. 380. 427. 616; (Swing) 
104: (Minne) 368; (Hunt) 426; (N. 
Walker) 439; (Sachs) 512. 

— mit Facialis-Paralyse (Ca 8 as sus) 427. 

— gangraenoBus 615. 

— gener al isatus (W eidenfeld) 564; (U11 • 
mann) 567. 

haemorrhagicus und gangraenosus 
(Spitzer) 513. 

— ophthalmicufl (Debore) 426. 

Zucker im Urin s. Glykosurie. 

Züchtigung, korperliche (Hamm er) 263. 

469. 
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Amicis, de 265. 

Abbé 284. Anderson, W. D., Qrant, L., und 

Abderhalden 69. 697, 601. Campbell, T. H., Vaccinebehandlung 

Adam8on.281. 620. in der allgemeinen Praxis 590. 

—, H. G. f Über Sporotriehosis 409. André, Zwei Falie von Verengemng des 

Addison 111. 112. 328. 638. Prostatateils der Harnröhre 410. 

Adrian 26. 27. Antonelli und Bonnard, Hereditar- 


Ahrens, H. v Eine Modifikation der 
Schmierknr 521. 

Aker blom s. Naegeli-Akerblom. 

Akusa 514. 

Albarran, Die normale und pathologische 
Physiologie der Prostata 568. 

Albrand 139... 

Albrecht, Über kongenitale Nieren- 
djrtopie 103. 

—, E., DieStellnng einigerHautgeschwülste 
in der Qeschwulstlehre 362. 

Aleindor, J., Erebs, dessen Atiologie 
und dessen Behandlung mit Trypsin 107. 

Aleiphron 493. 

Alexander, Arthur, Die leukamischen 
und pseudoleukamischen Erkrankungen 
der Haut 386. 

—, Carl 552. 556. 559. 611. 

Alger,EllioeH., Zwei Falie von Primar- 
sklerose des Augenlids 316. 

Allen, Dell B., Behandlung des Ery- 
sipels 629. 

Almenar, Juan 40. 

Alguier und Raymond, Die Reckling- 
hauaensohe Krankheit 637. 
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